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MEMOIRES ORIGINAUX 


ETUDE RADIOLOGIQUE DU FONCTIONNEMENT D’UNE BOUCHE 
DE GASTRO-ENTEROSTOMIE 


Par Henri BECLERE 


Il est assez rare en clientéle d’avoir 4 examiner le fonctionnement régulier d'une 
bouche de gastro-entérostomie. Cette élude n’est guére demandée que dans les cas de 
mauvais fonctionnement ou de persistance de douleur. A la Clinique de Thérapeutique 
Chirurgicale de Vaugirard, les malades sont systématiquement examinés aux rayons X 
aprés inlervention chirurgicale, avant leur sortie. Dune fagon générale, en ce qui con- 
cerne les interventions portant sur |’estomac, le contrdle radioscopique est fait vers le 
15° jour aprés intervention. Des images radiographiques sont prises dans les cas dou- 
leux ou présentant un caractére particulier. 

Apres gastro-entérostomie, la premiére chose 4 rechercher est la stase. La présence 
de liquide a jeun témoigne du mauvais fonclionnement de la bouche opératoire. II 
est facile de juger de l’existence ou non de liquide a jeun. Dans les cas trés marqués, 
le niveau horizontal de liquide le démontre tout de suile. Dans cerlains cas peu 
accentués, l’ingestion d’un peu de lait barylé suffira pour mettre en évidence la pré- 
sence d'un peu de liquide. Pans les cas posilifs on voit tomber par petits paquets vers 
le bas-fond gastrique de véritables flocons de substance opaque. Ce signe que nous 
comparons a la « chute de flocons de neige » nous parail trés démonstralif de présence 
de liquide. 

S'il n’est pas constalé de présence anormale de liquide, ingestion de 200 eme. de 
lait barylé suffira & Vexploration du fonclionnement de la bouche de gastro-enlérostomie. 
Le lait doit étre relativement épais, un peu visqueux. Nous avons l’habitude d’y incor- 
porer un peu de gelée de coréine, le tout bien mélangé. 

Trés fréquemment, la bouche de gastro-enlérostomie se laisse surprendre et il y a 
un premier passage d’emblée. Il est done nécessaire de suivre dés le début a l’écran 
(station debout), l’arrivée dans l’estomac de la bouillie opaque. Aprés le premier pas- 
sage par surprise, le foncltionnement se régularise. Il se forme un vérilable sphincter et 
lévacuation rythmée se fait par jets. Les évacuations dans le cas de trés bon fonction- 
nement, se renouvellent environ toutes les trois minutes. La durée d'une évacuation est 
d’environ 50 secondes. II se forme tout d’abord un petit bec, puis il y aengagement dans 
l'anse gréle anastomosée et finalement fermeture de la bouche avant nouvelle éva- 
cualion. 


Liinsuffisance de la bouche, V'incontinence témoignent d'un fonctionnement 
anormal. 

L’examen radiologique doit renseigner le chirurgien sur la position de la bouche 
de gastro-entérostomie. Normalement elle doit se trouver au point déclive, trés prés du 
pylore. A son niveau existe normalement une encoche plus ou moins large. Les contours 


de l'encoche doivent étre réguliers, La radiographie est souvent nécessaire pour mettre 
N° 5. — Mai 1924. 
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Fig. 


2. — La bouche est ouverte a plein calibre. 
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1Q4 beclere. — Etude radiologique du fonctionnement 
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Fig. 1. — Bouche de gastro-entérostomie. Amorce du passage. j 
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dune bouche de 
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Fig. 5. — Premier jet dans l’anse gréle. 
Fig. i, — L’anse gréle est 
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H. Beclere. — Etude radiologique du fonctionnement 


— Les parois de l'estomac 


4 Fig. 5. EEE 20 niveau de la bouche de gastro-entérostomie sont aussi reguli¢res que possible. 
eae Fig. 6. — Distension normale de la bouche et de l'anse gréle. 
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bien en évidence la régularité plus ou moins parfaile des contours du voisinage immédial 
de la bouche de gastro-entérostomie. C'est dans les cas dirrégularités des conlours qu'il 
faudra se méfier de la possibilité @ulcus peplique, el en rechercher les images radiolo- 
giques. Dans certains cas, la bouche opératoire n'a pu élre faile a la partie déclive; 
examen radiologique devra préciser le siége de la zone opératoire. La bouche peut élre 
tres hauten arriére ou par trop latérale. Des examens radiologiques de face, de trois 
quarts et de profil en préciseront le siége. 

Dans le fonctionnement normal d'une bouche de gastro-enlérostomie il ne doit pas 
yavoir de dilatation de la chambre antérieure : cette dilatation est lindice d'un mauvais 
fonclionnement. Dans certains cas, la dilatation et la plose de la chambre antérieure 
témoignent d’une position défectueuse de la bouche opératoire et d'une insuffisante éva- 
cuation gaslrique. 

Avec notre maitre, le professeur Pierre Duval, nous recherchons également la possi- 
bililé de reflux duodénal. Ce reflux est assez fréquent el coincide souvent avec la persis- 
tance de douleur. Dans certains cas, lorsqu il n’y a pas eu exclusion du pylore, on voit 
le reflux arriver jusque dans le bulbe duodénal el lestomac. Dans le cas d’exclusion 
du pylore, on voit le reflux se produire dans le cul-de-sac para-bulbaire. La recherche 
de ces phénoménes a une trés grosse importance. 

Les images que nous publions concernent le fonclionnement normal d'une bouche 
de gastro-entérostomie pour ulcus juxta-pylorique. La bouche chirurgicale a élé faite 
au point déclive. Les contours dela zone opératoire sont un peu en retrail; ils sont dans 
l'ensemble réguliers. L’évacuation se faisail par jets. La durée totale d'un passage était 
de 50 secondes. Un intervalle d’environ trois minulesséparait chaque passage. Les six 
films ont été pris dans la station debout au « Sélecteur radioscopique » aprés ingestion 
d'un lait baryté de consistance sirupeuse. Dans le cas du malade étudié, il n'y avait pas 
eu d’exclusion du pylore et le passage pyloro-duodénal se faisail en concomitance avec 
l’évacuation par la bouche opératoire. La durée tolale de l’évacuation gastrique fut d'une 
demi-heure. 

Les radiographies ont élé obltenues avec ampoule Standard sur contact tournant 
de la Maison Gaiffe, Gallot, Pilon. Elles ont été faites au 1/10° de seconde avee 45 mil- 
liampéres dans le tube et 22 centimétres d’étincelle équivalente. 


ETUDE COMPARATIVE DE DIVERSES CHAMBRES D’IONISATION 
POUR DES RAYONNEMENTS 
DE LONGUEUR D’ONDE DIFFERENTE 


Par A. DOGNON (Strasbourg) 


Préparateur de Physique biologique 4 la Faculté de médecine. 


L’intensilé du courant dionisation fourni par une chambre dépend de lénergie 
absorbée par le gaz contenu dans cette chambre et par conséquent, si l’absorption n’est 
pas totale, varie suivant la longueur d’onde de la radiation employée. 

Sil mintervient pas de phénoméne d’absorption sélective (cas de Tair), une 
chambre sera d’autant moins sensible que la longueur d’onde sera plus courte, jusqu’a 
une limite alteinte lorsque le coefficient d’absorption du gaz ne varie plus. 

Avec les chambres utilisées par les physiciens, ob un mince faisceau de rayons 
passe entre les deux conducteurs en ne rencontrant que des molécules gazeuses, il est 
facile de calculer, pour chaque longueur d’onde, l'absorption procentuelle, et, par 
conséquent, la correction 4 apporter pour pouvoir comparer dans chaque cas les 
intensilés. 

I] n’en est plus de méme avec les chambres ulilisées en radiothérapie, ou le rayon- 
nement, en rencontrant les parois de la chambre et le conducteur central, provoque 
l'émission d'une proportion inconnue de rayons secondaires de plus grande longueur 
d’onde, done plus absorbés, el, par conséquent, relativement plus actifs. 

I] est important, cependant, de connailre erreur commise avec ces chambres 
d‘ionisation dans la mesure de l’intensité de diverses longueurs d’onde. Que signifie la 
comparaison de deux rayonnements de longueur d’onde moyenne différente? D’autre 
part, le rayonnement diffusé, de fréquence toujours plus faible que celle du faisceau 
incident, n’est-il pas « surdosé » par rapport  celui-ci ? 

Pour essayer de résoudre ces questions, nous avons comparé, avec des rayonne- 
ments monochromatiques divers, trois lypes de chambres d’onisation : 

1° Chambre verticale de 50 cm. de haut, & air; un faisceau délimilé par 
2 diaphragmes de plomb de 5 mm. de diamétre passe sans les toucher entre deux 
conducteurs paralléles. 

2° Chambre horizontale formée d’un cylindre creux d’aluminium de 6 cm. de long, 
lem. 5 de diamétre (parois de 0 mm. 5 d’épaisseur). Electrode axiale constituée par 
une lige d’aluminium. 

5° Chambre de méme forme et de mémes dimensions en papier graphilé avec 
électrode axiale de graphite (papier dépourvu de maliére métallique). 

Ces chambres se placent sur le méme électroscope. 


La formule : 
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oi pest le coefficient d’absorption el « lépaisseur du gaz traversé, permet de calculer 
absorption procentuelle de la grande chambre pour diverses longueurs d’onde : 

Pour 4=0,25 A ona = (),991, soit une absorption de 0,9 p. 100. 

Pour }=0,65 A : = 0,97, soit une absorption de 2,9 p. 100. 


0 
L'inlensité apparente de la radiation 10,25 A devra donc étre multipliée par le 
facteur 5,2 pour pouvoir étre comparée a celle de la radiation 20,65 A. 
Le méme calcul appliqué aux autres chambres montre que leur absorption serait 
5 fois plus considérable pour 7 = 0,65 A que pour 20,25 A. Mais le coefficient de cor- 


rection 5 nest valable qu’a la condition que Vionisation due au faisceau direct soit 


grande par rapport’ celle due aux rayons secondaires de: parois. 

Les rayonnements avec lesquels nous avons comparé ces diverses chambres sont les 
suivants : 

1° Radiation d'un tube Coolidge a anticalhode de molybdéne, excilé sous 
40 KV max. Le spectre n’est pratiquement composé que de 2 raies Kd et K3 de ce métal 
(0,62 et 0,71 A, environ). } moyenne Lrouvée par l’absorplion dans aluminium = 0),65 A. 

2° Radiation d'un tube Coolidge 4 anticathode de tungsténe excité sous 
65 KV max., avec filtration par 0 mm. 65 de cuivre. La radiation d’intensité maxima 
calculée est de 0,25 A environ, moyenne trouvée = 0,25 A (tube ayant la méme surface 
focale que le précédent). 

5° Rayonnement y du radium filtré par 1 mm. 5 de Pt. 


RESULTATS EXPERIMENTAUX 


1° Nous avons d’abord comparé la petite chambre 4 paroi d’aluminium et électrode 
axiale (n°? 2) avec la chambre précédemment décrite (n° 1) qui nous sert d’étalon (son 
absorption procentuelle étant connue), pour les radiations 0,63 et 0,25 A. Les chiffres 
suivants donnent le rapport des intensilés de ces deux rayonnements (constant pendant 
la durée de chaque expérience), tel qu’on l’oblient avec ces deux chambres : 


TABLEAU I 
1A = 0,65 
Rapport esos Méme rapport Méme rapport Rapport réel 
da dapres la apres correction caleulé 
la chambre d’aluminium pour l'absorption d’aprés 
ad (n° 1) (n° 2). des parois. grande chambre. 
Expérience. I... . 20,2 6,5 
Expérience II... 2.2 0,55 0,79 0,68 


Le rapport des intensilés de ces 2 radiations est done exprimé d'une facon extréme- 
ment différente par ces deux chambres. Si l'on ne tient pas compte de I’absorption 
due aux parois, la chambre n° 2 parail plus sensible ala radialion de courte longueur 
d’onde, mais en réalité, compte tenu de l’absorption relativement plus considérable des 
radiations de grande longueur d’onde par la _paroi, elle donne pour le rayonnement de 
0,25 \ une intensilé de 20 p. 100 trop faible environ. 
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Comme nous l'avons vu plus haut, sile rayonnement incident était seul en jeu, cette 
chambre devrait donner des intensilés 5 fois trop faibles pour 2= 0,25 A. Nous pouvons 
done conclure que la presque totalité de ionisation est due aux radiations secondaires 
émises par les parois. La vitesse des électrons émis augmentant avec la fréquence, ‘ils 
doivent é¢tre capables de provoquer une ionisation plus considérable, bien que leur 
intensilé diminue avec le coefficient d'absorption du métal. 

2° Nous avons ensuite comparé de la méme fagon celle chambre A parois d’alumi- 
nium avee la chambre en papier graphilé (n° 3), l’émission secondaire du carbone étant 
en général considérée comme négligeable. 


Voici les résultats : 


TABLEAU 1] 
1h = 0.05 Méme rapport dapres la Méme rapport d’aprés la 
Rapport —— réel chambre daluminium chambre a paroi 
2 = compte tenu des parois). de carbone. 


Ces chiffres montrent quil n’y a pas une grande difference entre les chambres 4 
paroi d’aluminium et de carbone. Celle-ci donne bien une émission secondaire un peu 
moindre, mais encore beaucoup plus importante au point de vue de lionisation pro- 
duite, que le faisceau incident (le rapport serait égal a 10 si le faisceau incident provo- 
quail seul lionisation). 

5° A mesure que la longueur d’onde diminue, on observe que la différence entre ces 
deux chambres s’accentue, puis diminue et change de sens (les deux émissions secon- 
daires ne variant pas de la méme facgon), comme le montrent les chiffres suivants : 


TABLEAU 


0,65. A=0,3. Rayons 


Intensilé Waprés la chanbre 
de carbone. 
Rapport = 1,4 
Intensité la chambre 
(aluminium (correction des parois 
effectuée). 


CONCLUSIONS 


Dans les chambres ionisation du type de celles employées en radiothérapie, le 
rayonnement direct ne comple que pour une faible fraction dans le phénoméne 
de Vionisation. Ce fait corrige dans une certaine mesure les erreurs dues a 
absorption différente dela chambre pour les diverses longueurs d’onde (elles pourraient 
étre presque ¢liminées par l'emploi d'une paroi d’épaisseur judicieusement calculée). 

L'émissivilé de diverses parois variant d’une facgon différente avec la longueur 
donde, il est difficile de comparer des mesures, mémes relatives (par exemple, estima- 
tion des doses a diverses hauteurs d'un fantome a eau), effectuées avec des chambres de 


formes et de parois différentes. 
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LA SPECTROGRAPHIE DANS LA PRATIQUE RADIOLOGIQUE” 


I. — LE SPECTROGRAPHE DE SEEMANN 


Par A. GUNSETT et D. SICHEL (Strasbourg) 


La question de la mesure de la quantité et de la qualité des rayons X est depuis longtemps 
résolue pour le physicien. Les méthodes ionométriques lui permettent de mesurer avec précision 
lintensilé du rayonnement, les méthodes spectrométriques lui donnent un moyen de mesurer 
avec exaclilude la longueur d’onde des rayons X. Le praticen radiologisle par contre n’avail 
jusqu’é présent a sa disposition que des ins{ruments qui le mettaient & méme de faire une 
mesure exacle de Pinfensité du rayonnement (ionométres allemands, inlensionométre de Gailfe) 
ou méme de totaliser trés exactement la quantilé de rayons appliqués (ionométre de Solomon). 
Quant aux spectrométres, ils élaient jusqu’a présent trop compliqués et d'un maniement trop 
délical pour constituer des appa- 
reils dont le radiologiste pourrait 
se servir dans la pralique journa- BI 
litre : ils reslaient réservés aux la- 
boratoires de physique pure. 


A B 


Principes de la spectrogra- 
phie. — La spectrographie des 
rayons X est entiérement basée sur 
la découverte par Bragg pére et 
fils de la réflexion des rayons X 
sur des faces cristallines. 

Deux plans ou faces superpo- 
sées d'un cristal (voir fig. 1, MN 
el MN’) ne réfléchiront deux ondes MN et M' N’ = deux plans superposés d'un cristal. 

A O et A' O’ = ondes incidentes. 
contigués AO el A’ faisceau OB et O' B’ = ondes réfléchies. 
monochromatique dont langle d’in- 
cidence sur le cristal est 9 qu’é la condition que ces deux ondes se renforceront par interfé- 
rence. Or, onde OB réfléchie par le plan MN ne sera renforcée par onde O' B’ réfléchie par 
le plan M’ N’ que si la différence de phases A entre les deux ondes est égale & un multiple entier 
de la longueur de ces ondes : 


olin est un chiffre entier (1, 2,5 ...). 

La différence de phase A entre les deux ondes AO B et A’ O' B’ est égale a la différence des 
chemins qu’elles parcourent. L’onde A’ O' B’ parcourt un chemin de CO’ + DO’ plus long que 
londe AO B. Nous avons : 


A=CO0O'+ D0’'=2D0'=200 ' sin 6. 
Si la distance O O' des deux plans MN et M’N’ est égale a d nous avons : 


A=2d sin 6. 


() Travail du centre de lutte anticancéreuse de Strasbourg (Directeur : D' GuNsett). 
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Pour la réflexion dune longueur donde aux plans du cristal, ’équation 
sin 6 


sera done de rigueur n élant un chiffre entier (1, 2, 5...); ce qui en d’aulres termes veut dire 
quil n’y a réflexion pour une longueur d’onde que sous un angle dincidence déterminée. 
Pour obtenir un spectre d'un faisceau de rayons X il faut tacher d’obtenir pour chaque 
longueur donde représentée dans le faisceau la valeur correspondante de 4, il faut done pré- 
senter le cristal au rayonnement incident successivement sous les angles les plus divers. 


Les spectrographes. — Ceci conduisil nécessairement a la construction d'un spectrométre 
basé sur l'emploi d’un cristal tournant. 

Bragg pére et fils Lournaient le cristal 4 la main et mesuraient ionométriquement lintensilé 
des rayons réfléchis pour chaque nouvelle position du cristal. 

De Broglie(') recueillit par contre sur une plaque photographique les images qui se for- 
maient au cours de la rotation continue d’un cristal en faisant tourner ce dernier au moyen 
d'une horlogerie. 

Le spectrographe de de Broglie constitue un instrument de laboratoire de précision, mais 
ne se préle pas a la pratique journaliére du radiologiste. 

Un autre appareil, basé également sur les principes énoncés par de Broglie, est mieux 


Fig. 2. — Le spectrométre de Seemann. 
A = boile avec chassis porte-film. C = horlogerie. 
B tube reliant le cristal au chassis. D = axe autour duquel pivote tout le spectrométre A B E. 
E = tube contenant le cristal de sel gemme. Vv el Ww = viseurs. 


adaplé 4 l'usage du praticien, élant d'une manipulation des plus simples. Dans cet appareil 
construil par Seemann (*), le faisceau incident est dirigé sur le cristal. Aprés sa réflexion, il est 
forcé de passer par une fente élroite. Les rayons centraux sont ainsi seuls utilisés et enregislres 
sur un film pholographique, ce qui augmente la nelleté du spectrogramme. Cristal, fenle et 
chassis porte-film sont fixés sur une plaque qui Lourne a l'aide d'une horlogerie, de maniere a 
réaliser successivement toutes les incidences. 
(4) Voir les différents travaux de cet auteur sur cette question, en particulier : Les rayons X, a la 
Librairie scientifique Albert Blanchard, 1922, 0 
2) H. Seemann, Physik. Zeitschr., 15, p. 794-797, 1914. 
— 18, p. 242-249, 1917. 
- Annalen der Physik, 49, p. 470-480, 1916. 
D1, p. 391-412, 4917. 
— 53, p. 461-491, 1918. 
KipFERLE et SEEMANN, Strahlentherapie, X, p. 1064-1110, 1920. 
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Description du spectrographe de Seemann, — La figure 2 montre le spectrographe tel 
que Seemann I'a réalisé en pratique pour la thérapie. 
Le tube B, dans lequel est inclus le diaphragme formant fente, fail la connexion entre le 
cristal enfermé dans E et la boile A qui contient le chassis porte-film (fig. 5). Le tout est fixé 
sur une plaque tournant sur l'axe D et fait, moyennant une horlogerie fixée dans C, des mouve- 


E = Tube contenant le cristal de sel gemme. 
Soile contenant le chassis porte-film H. 


C = Horlogerie. 


D = Axe autour duquel pivole le specltrométre E BA. 
F Diaphragme permettant de fixer les filtres. 


ments oscillatoires se déplagant de gauche a droile et de droite a gauche. Le cristal employe 


= Diaphragme permettant de couvrir un spec- 
trogramme lorsqu’on veut réunir deux spec- 
trogrammes sur le méme film un au-dessous 
de l'autre. 

(F et G se placent dans la rainure visible devant H. 


» 


est un cristal de sel gemme parliculiérement beau et pur 
A Vaide des viseurs Vu el Ww le spectrographe est dirigé directement sur le foyer de 


1 2 


t t 
Fig. 4. — Un spectre obtenn sans filtre 
et sans écran renforcateur. Les raies 
4 gauche sont dues au rayonnement 
caractéristique de l'anticathode (tung- 
sténe), le groupe de raies 4 droite est 
leur répétition. Le fond rubanné cor- 
respond au spectre continu. Une dis- 
continuité paralléle aux raies préci- 
lees se lrouve 41 et provient du ba- 
ryum contenu dans le verre du tube. 
Une seconde discontinuilé 2 corres- 
pond alabsorption de l'argent con- 
tenu dans la couche sensible du film. 


rubanné représente le spectre 


ampoule en le rapprochant du verre du tube autant que le 
permet le vollage employé. 

Les speclrogrammes peuvent ¢lre pris sur plaques ou sur 
films avec ou sans écran renforc¢aleur. Grace a un sysltéme de 
diaphragmes, visibles en F et G (fig. 5), il est possible de réunir 
sur une méme plaque deux spectrogrammes placés lun au- 
dessus de l'autre. On peul ainsi comparer trés exaclement les 
speclrogrammes fournis soil par deux tubes fonclionnant sous 
le méme voltage, soil par un tube fonclionnant sous différents 
voltages ou sur des appareillages différents, soit l’action de 
différents filtres. 


Les spectrogrammes. — La figure 4 montre un spectro- 
gramme lype oblenu avee un tube Coolidge a thérapie sans 
fillre. Les deux raies claires 4 gauche sont dues au rayonnement 
caracléristique du métal de lanticathode (ltungsténe), les deux 
raies 4 droite sont leur répétilion (voir plus loin). Le fond gris 
continu qui montre a | une discontinuilé faiblement marquée, 


paralléle aux raies : elle est due, d’aprés Seemann, au contenu en baryum du verre du tube 


i 
} 
\ 
ty 
q Fig. 5. 
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(limite de Vabsorption du baryum). Une discontinuilé similaire, mais présentant sa_ partie 
obscure a droite, est visible & 2. C’est la limite de labsorption de Pargent correspondant au 
rayonnement caractéristique de largent contenu dans la couche sensible. 

La figure 5 montre deux speclrogrammes, l'un au-dessus de lautre, oblenus 4 Vaide du dia- 
phragme précilé (fig. 5, F G). Ce sont deux spectrogrammes d'un méme tube Coolidge. Celui 
du haut est pris avec un fillre de 1,2 mm de cuivre. I] ne reste du spectre continu que la partie 
siluée & gauche des raies du lungsténe, toul le reste du spectre a disparu, absorbé par le fillre. 
Celui du bas est obltenu par un filtrage de 0,6 mm de cuivre seulement : on y voit encore une 
grande partie du spectre a droite des raies du lLungsténe. 

La figure 6 montre les mémes spectrogrammes avec l’échelle correspondante des unilés 
Angstriém('). On voit que les deux raies du tungsténe se trouvent a 0,18 et 0.21 A. Dans le 
spectrogramme du haut, le fillre de 1,2 mm de cuivre 
a éliminé toules les composantes plus molles (a droite) 
des raies du tungsléne et a méme affaibli ces derniéres 
sion les compare avee léclat quils ont sur le spectro- 
gramme inférieur fillré a travers 0,6 mm de cuivre. Le 
spectre restant dans le spectrogramme du haut est 
composé uniquement de rayons durs de 0,21 a 0,1 A. 
Dans le spectrogramme inférieur, le spectre restant 


1,2 mm. Cu. 


6.6 mm. Cu. 


Fig. 5. — Deux spectres sur le méme film. Sur 


celui du haut le fillre de 1,2 mm. de cuivre n'a 
laissé subsister que la partie du spectre continu 
située a gauche des raies du tungsténe (courtes 


apres la fillraltion 4 travers 0,6 mm de cuivre va de 0,1 
a 0,55 A. Il conlient donc, outre les composantes du 
specltrogramme supérieur, des longueurs d’ondes plus 


longueurs d’ondes). Le spectre du bas obtenu 
a travers 0,6 mm. de cuivre laisse subsister une 
grande parlie du spectre a droite des raies du 
tungsténe (grandes longueurs d’ondes). 


longues dont les plus longues oni presque le double de la 
longueur donde du speclrogramme supérieur. 


Les raies caractéristiques. 
luées chacune par deux raies juxlaposées qu'on appelle des doublets, mais qui ne sont visibles 


~ Les raies caraclérisliques du spectre sont en réalilé consti- 


qu’a Taide de spectrographes spéciaux el qui n’apparaissent pas sur les spectres reproduils. 
Ce sont pour le tungsléne les raies $, el $,, puis x, el z, de la série K. Leur longueur d’onde 
exacle est : 


fe 
0.1794 01844 0, 2088 0,2155 
En moyenne O18 A Ou A 


Le doublet 3 se trouve 4 gauche, le doublet x a droite. 

Tandis que le spectre continu dont nous parlerons plus loin est dd au bombardement des 
alomes de l’anticathode par les électrons, les raies sont 
dues 4 des vibrations des atomes du métal de l’anti- 
cathode, caraclérisliques pour chaque mélal. Ces vibra- 
lions du métal ne sont excilées que par des électrons 
ayant une vilesse correspondant a une longueur donde 
plus pelile que celle des vibrations caractéristiques 
elles-mémes. Sur le spectre on verra done les raies 
caraclérisliques uniquement si le spectre continu les 


1,2 mm. Cu. 


0.6 mm. Cu. 


ig. 6. — Les mémes spectres avec léchelle des 


dépasse un peu a gauche vers les longueurs d’ondes 
courles. Si le rayonnement ne conlient pas de lon- 
gueurs d’ondes dépassant cette limile, les raies carac- 


degrés Angstrom. Les raies du tungsténe se 
trouvent 40,18 et 0.2! A. La limite du spectre 
vers les longueurs d’ondes les plus courtes se 
trouve 4 0,1 A, les plus longues atteignent a 
peu prés 0,55 A. 


lérisliques n’apparaissent pas. Elles deviennent dautant 
plus inlenses que cette limite est largement dépassce. 

Tous les corps émettent des raies caractérisliques de la série K : elles se Lrouvent d’autant 
plus dans la partie dure du spectre que l'atome est plus lourd. La série K du platine, qui est dun 
poids atomique un peu plus lourd, a des raies K d’une longueur d’onde un peu plus petite (lig. 7): 


(‘) Nous rappelons qu'une unité Angstrém (A) est égale 4 un dix-millioniéme de millimétre. 


; 
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Be By dy 
0,159 0,164 0,184 0,194 
En moyenne 0,16 A 0,19 A 


Le rayonnement émis par ces raies caracléristiques forme une grande partie du spectre 
restanl aprés la fillration épaisse qu’on emploie avec les appareillages modernes 4 radiothérapie 
profonde. 

Sur le colé droit des spectres reproduils on voit encore quelques raies spectrales moins 
prononcées ; ce sont les répétitions des raies K du lungsténe en 2° ordre. Elles apparaissent 1a 
oi se trouvent les longueurs d’ondes doubles des raies du 1° ordre, c’est-a-dire pour le tungsléne 
a 0,549 el 0,569 A’ pour les 8 et a 0,417 et 9,427 A pour les «, quoique leur longueur d’onde 
réelle soit égale aux raies k du I* ordre. 

La figure 7 montre dans sa partie supérieure les raies du platine, dans sa partie inférieure 
les raies du tantal qui ont des longueurs d’ondes plus 
longues, le tantal Glant un métal moins lourd. 


Le plomb comme filtre. — La figure 8 montre a sa PI 
parlie supérieure un spectre oblenu apres fillration a 
laide d'un verre plombifére dun millimétre d’épaisseur Ta 


contenant 80 0/0 de plomb, la partie inférieure aprés 
lillration a travers deux millimétres de cuivre. Le plomb 
absorbe les longueurs d’ondes les plus dures (& gauche 
de 0,14 A) beaucoup plus fortement que le cuivre; les 
composanles molles (a droite de 0,14 A) autant que le 
cuivre. Cela prouve que le plomb ne peut pas servir a la 
filtration en radiothérapie profonde, car il absorbe les Fig. 8. 
composantes les plus dures et laisse passer trop de molles. gig. 7. — Le spectre supérieur provient d'un 
tube a anticalhode de platine, le spectre infe- 


rieur d'un tube a anticathode de ‘Tantal. Les 

Le spectre continu. — Le spectre continu formant le raies sont celles du rayonnement caracteéris- 

fond gris rubanné du spectrogramme doil étre considéré 

tinu du tube anticathode de tantal s‘étend 

comme élant compose par une infinité de raies trés serrées plus en avant vers les longueurs d’ondes 

courtes (vers la gauche) que pour le tube a 
remplissant un inlervalle déterminé de longueurs d’ondes, 


anticathode de platine. 
La limite droite vers les longueurs d’ondes grandes 


, ee > ack Fig. 8. — Le spectre supérieur est oblenu par 
est délerminée par le filltre, la limite gauche vers les lon- filtration & travers du plomb, linférieur par 


gueurs d'ondes courtes est par contre déterminée par [lation 
tension maxima aux bornes du lube: ¢’est ce quon appelle des raies caracteristiques beaucoup plus que 
aussi la longueur donde limite. 

Plus le fillre est épais, plus la limile droite se déplace 
i gauche. Plus la tension est grande, plus le spectre s'étend a gauche, quel que soil le fillre 
employé. 

Les fillres éliminent du spectre les composantes molles, ce qui équivaul a une restriction du 
spectre restant, une diminution de lintervalle des longueurs d’ondes présentes : ils raccour- 
cissent done le spectre. 

L'augmentation de la tension, par contre, ajoute aux longueurs d’ondes présentes de nou- 
velles longueurs d’ondes plus petites, augmente done l'intervalle des longueurs d’ondes pré- 
senles, allonge le spectre. 

Chacune de ces manipulations est indépendante de l'autre, mais chacune recule vers la 
partie dure la valeur moyenne des longueurs d’ondes du spectre. La valewr moyenne des lon- 
gueurs d’ondes, la pénétralion moyenne d'un faisceau, n'est nullement une mesure exacte de 
sa vraie pénélration; car une méme valeur moyenne peut étre la résullante de peu de compo- 
sanles dures et de peu de molles (spectre étroil restant aprés filtration) que de beaucoup de 
dures el de beaucoup de molles dont ces derniéres peuvent 4tre trés dangereuses pour les lissus, 
élant beaucoup plus absorbées que toul le reste des composantes dures. 


_Longueur donde et voltage. — Les Jongueurs d’ondes actuellement le plus usitées en 
radiothérapie se trouvent entre 0,06 et 0,4 A. La longueur donde la plus dure de la figure 6 se 


: 
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trouve a 0,11 A. Ge chiffre, divisé dans la conslante de Planck (12500), nous donne le voltage 
maximum aux bornes du tube. Dans notre cas, nous aurons 12500 : 0,11 = 11 1818 volts, c’est- 
a-dire 112 kilovolls. Un appareil el un tube donnant une longueur donde 0,05 A fonctionnerait 
done sous un vollage de 12300: 0,05 = 246 000 volts. 


Ecrans renfor¢gateurs. —- Lorsque le spectrogramme est pris a Vaide d’un écran renforea- 
leur, il ne faut pas oublier que le tungsténe qu'il renferme posséde sa raie caractéristique 
a 0,18 A. La partie dure du spectre est done renforcée au détriment de sa partie molle. Ceci est 
un avantage lorsqu’on veut surtoul se rendre compte de la valeur des longueurs d’ondes 
courtes. Si lon veul par contre se rendre compte de la réparlition de Vintensilé dans le spectre 
entier, il faut faire le spectrogramme sans écran renforgateur. 

Les temps de pose avec et sans écran renforgaleur se comportent pour les longueurs 
d’ondes courtes au dela de 0,18 A comme 1:4, pour les longueurs d’ondes plus molles comme 
1:2. Le temps de pose pour un spectre allant jusqu’a 0,18 A est pour 2 MA avec écran 
—=2) minutes. Sans écran renforeateur, le temps de pose est dans les mémes conditions de 
80 minutes. Pour des spectres allant jusqu’a 0,09 el 8 MA, les chiffres correspondants sont 3 et 


12 minutes, pour des spectres jusqu’a 0,05 A et 5 MA 5 et 20 minules. 


LE SPECTROGRAPHE DE SEEMANN — REFLEXIONS ET CRITIQUES 


Les indicalions que nous avons données el les spectrogrammes que nous avons reproduits 
sont ceux de Seemann lui-méme. Nous allons y ajouter quelques réflexions et quelques critiques 
qui se sont présentées a notre esprit au cours des nombreuses expériences que nous avons effec- 
tuées avec cel appareil. 

Sans aucun doute le spectrographe de Seemann constilue un appareil des plus intéressants 
et une tentative des plus réussies pour mettre a la portée du praticien un procédé jusqu’a pré- 
sent réservé aux laboraloires de physique pure. Les spectres qu’on obtient a l'aide de cet instru- 
ment sont d'une netleté trés grande surtout sur les films originaux. I] va de soi que la copie sur 
papier et surtout la reproduction ne sont pas comparables au spectrogramme original lui-méme 
qui demande a étre lu et interprélé sur un bon négatoscope. 

Ces spectrogrammes nous donnent une foule de renseignements les plus divers : pour se 
rendre compte du rayonnement caractéristique d'une anticathode, pour déterminer le métal 
dont est constitué l'anticathode dun tube qu'on ne connail pas, pour vérifier l'effet d'un filtre 
en comparant le spectre d'un rayonnement fillré a celuj du méme rayonnement non fillré, pour 
controler Veffet de deux fillres différents, enfin pour une quantilé de recherches et d’expériences 
qui intéressent le praticien, il n’y a pas de moyen plus rapide et plus commode que le spectro- 
graphe de Seemann. 

Nous insistons parliculi¢rement sur la valeur démonstralive des spectrogrammes pour le 
radiologiste qui doit assurer lenseignement de la radiologie. Il n’y a certainement aucune 
méthode qui explique aussi rapidement et aussi clairement que le spectrogramme, ce qui se 
passe dans un faisceau de rayons X lorsqu’on le fail passer a travers un filtre. 

If est une question particuli¢rement importante pour le praticien : cet appareil peut-il vrai- 
ment servir dans la pratique journalié¢re du radiologiste pour les mesures de la pénétration? 
Avons-nous enfin l'appareil qui nous permet de nous servir, sans trop de complications, de la 
longueur d’onde comme d'un moyen de mesure de la pénétration, c’est-a-dire qui nous indique 
la plus petite longueur d’onde et nous donne également la répartition des différentes longueurs 
d’onde dans le faisceau, a partir des plus longues jusqu’aux plus courles? 

Nous ne sommes pas certains qu'il soil permis de répondre a cetle question par l’affirma- 
live. Certes la manipulation de l'appareil est extrémement simple. Il est centré en peu de 
minutes. L’horlogerie marche admirablement et entraine l'appareil dans un mouvement oscil- 
latoire trés régulier. L’appareil étant en marche, on n’a plus A s’en occuper; on se met a labri 
des rayons dans le poste de commande de l’appareillage a rayons X et on n’a plus qu’a surveiller 
celui-ci et le tube. Le spectrographe lui-méme ne nécessile aucune surveillance. Du point de 
vue de la simplicilé de la manipulation cet appareil ne laisse donc rien a désirer. 

Les temps de pose sont, il est vrai, un peu plus longs que Seemann l’indique. I] nous faut 
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en effet 15 a 20 minutes pour obtenir un joli spectrogramme bien exposé lorsque nous travail- 
lons 4 40 centimetres d’étincelle équivalente et 2 ma. 1/2. Pour des rayons filtrés 4 travers 
0,6 millimétre de cuivre ou de zinc, l’exposition cea considérablement; il faut, dans ces 
conditions, au moins 55 minules pour obtenir un bon cliché. 

Quant a la détermination de la plus petite longueur d’onde elle n'est pas si facile a faire 
comme on pourrait le croire si l'on ne considére que superficiellement le spectrogramme oblenu. 
(est en effet vers la plus petile longueur d’onde que le cliché montre toujours le moins 
de nelleté et il est souvent extrémement difficile, méme sur un trés beau spectrogramme 
examiné sur un bon négaloscope, de se rendre comple exaclement oi se trouve la limite du 
spectre vers la gauche, c’est-a-dire vers les courles longueurs d’onde. 

Il se peul que nos speclrogrammes ne présentent pas le maximum de nellelé qu ‘on peut 
obtenir avec l'appareil de Seemann. En tout cas avons-nous élé fort surpris de ne jamais trouver 
sur nos clichés une longueur donde plus courte que 0,09 ou toul au plus 0,08 A, ce qui corres- 
pond a 155 et 175 kv. Nous avons fait de nombreux spectrogrammes avec les appareillages les 
plus divers : Neo-Intensif-Reform de Veifa marchant 4 200 ky., bobine Gaiffe n° III fonction- 
nant a 40 cenlimétres d’étincelle équivalente. a avons employé des tubes de fabrication 
différente : lubes a radiothérapie profonde A. E. G., tubes Pilon a radiothérapie profonde a 
lair libre(') jamais nous n’avons vu nos spectres 0,06 A vers la gauche comme 
on devail s'y allendre pour des tensions de 200000 ky. 

Nous avions mis ces résultats sur le comple de Vimperfection de nos spectrogrammes, 
mais Seemann auquel nous nous sommes adressés nous a répondu que nos mesures étaient 
exacles el qu'une longueur d’onde de 0,09 était bien la plus courte qu’on obtenait en pratique 
en ce moment avec les appareillages et les Lubes actuellement en usage. 

Sans vouloir disculer celle question il faut reconnailre que Ledoux-Lebard et Dauvillier(’) 
ont trouvé des longueurs d’onde de 0,06 A sur des clichés spectraux obltenus par la méthode 
statique de transmission de Rutherford et Andrade avec un cristal de sel gemme en travaillant 
avec une bobine Gaiffe n° 5 a une élincelle de 40 cm. de longueur entre pointes. 

Nous allons dailleurs voir bientot que nous avons également pu constlater des longueurs 
donde de 0,06 avec le spectrométre dont nous allons nous occuper maintenant. 


Il. — LE SPECTROMETRE DE MARCH, STAUNIG ET FRITZ (INNSBRUCK) (’) 


L'appareil de March, Staunig et Fritz est basé sur le principe d'un cristal qu'on tourne a la 
main. Il se distingue en plus de celui de Seemann par le fail que ce mest pas un spectrographe 
mais un spectroscope dont on lit les indications sur un écran fluoroscopique. Ila par ce fait, 
comme disent ses auteurs, lavantage de la lecture directe, mais il avail primilivement aussi 
lous les inconvénients d'une lecture directe non appuyée par un document tel qu'un spectro- 
gramme, dé-avanlages encore aggravés dans ce cas particulier par la nécessilé dans laquelle se 
trouve Pobservateur, placé directement devant le foyer du tube, d’assurer sa propre protection 
une mani¢re trés sérieuse. Aussi les auteurs ont-ils muni les derniers modéles de leur appareil 
d'un dispositif qui permet de fixer sur un film pholographique le résultat de Vobservation 
fluoroscopique. 


Description de l'appareil. — Le cristal, dont les auteurs ne désignent pas la nature, a dans 
cet appareil la forme d'une feuille mince et se trouve enfermé dans le tube T au-dessous de C 


(') Vu la disposition horizontale du spectrographe de Seemana, il nest pas facilement ulilisable pour 
la cuve a huile. 

(*?) Lepoux-Leparp et A. Dauvittier. Mesures qualitatives et quantilatives du rayonnement des tubes 
destinés a la radiothérapie profonde (Journal de Radiologie et d Electrologie, 1925, p. 562). 

Marcu, StrauniG et Frirz. Un spectrométre pour la pratique radiologique (Fortschritie a. d. G. d. Rint- 
genstr., vol. XXVIII, 5, p. 420 (1921-1922). 

SrauniG. Une maniére de caractériser les faisceaux de rayons X (Fortschritle, vol. XXIX, 2, p. 212 (1922) 
et Wiener kl. Wochenschr., 1922, n°* 56-57). 

Fritz. La détermination spectrométrique de la tension (Mortschritte, vol. XXIX, 5, p. 592. 

gags Le spectrométre de March, Staunig et Fritz dans la pratique (Munch, med, Wochenschr., 1922, 
n° 20, p. 955). 
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(voir fig. 9). On le tourne a la main a l'aide d’une petite roue (C). L’onde réfléchie dans une 
position déterminée du cristal est visible sur l’écran fluoroscopique E sur lequel elle marque un 
trait lumineux trés discret. Deux aiguilles phosphorescentes que lon déplace a l'aide des 
manettes D permettent de mesurer la position de l’onde sur une échelle F qui indique sa lon- 
gueur en unités Angstrém. Puis on tourne le cristal de quelques degrés — un micrométre M 
facilite cette manipulation — et lon mesure de la méme maniére la raie lumineuse apparaissant 
sur l’écran et correspondant a une nouvelle longueur d’onde et ainsi de suite. 

On procéde en commencant par les longueurs d’ondes les plus longues qui se trouvent le 
plus éloignées du milieu qui correspond a la tache centrale, c’est-a-dire au rayon direct non 
réfléchi par le cristal. C’est le zéro de l’échelle. Puis on se rapproche de plus en plus de la tache 
centrale avec les longueurs d’onde de plus en plus courtes. Finalement la raie lumineuse dis- 


Fig. 9. — Le spectrométre de March, Staunig et Fritz. 
© = Roue a laide de laquelle on tourne le cristal. 

x Tube contenant le cristal. 

E = Ecran fluoroscopique. 


Echelle. 

M Micrométre. 

D = Manettes des aiguilles phosphorescentes servant a 
délerminer le chifre de léchelle correspondant a 
la longueur de Vonde qui apparait sur l'écran. 

R = Tache centrale. , 


parait brusquement et totulement. Nous avons alors dépassé la plus courte longueur donde 
contenue dans le faisceau el nous connaissons ainsi la limite du spectre : la derniére longueur 
Conde apparue sur Vécran est la plus courte du faisceau. 

Ce n’est done pas un spectre complet qu'on obtient a Taide de cet appareil comme avec 
celui de Seemann, on n’y voil aucune raie caracléristique; le spectrométre de March ne sert 
uniquement qu’a mesurer les longueurs d’onde apparaissant sur I’écran les unes aprés les autres 
et surtout a mesurer la plus courte longueur Wonde. 

Pour fixer sur un film photographique le résullat de la mensuration on remplace l’écran 
fluoroscopique par un film photographique sur lequel les traits lumineux correspondant aux 
différentes longueurs d’onde se marquent nellement. On expose pour chaque longueur d’onde 
une durée de 5 minutes et l’on obtient ainsi un document formé par une série de traits dont 
chacun correspond a une longueur donde dilfférente. 

On peul mesurer direclement ces longueurs donde en unilés Angstrom, 

Les raies visibles sur l’écran fluoroscopique sont trés diserétes el peu lumineuses. I] faut, 
pour les apercevoir, une adaptation compléte qu'il faut allendre paliemment sous peine de ne 
rien voir. Pour cette raison le dispositif photographique que comportent les nouveaux modéles 
de cet appareil est Lrés précieux el simplifie beaucoup sa manipulation. 

Les auleurs emploient leur appareil pour la radiographie et pour la radiothérapie, Pour la 
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premiére ils ont élabli des tableaux de pose basés sur la longueur d’onde minima; pour la 
seconde ils ont publié des tableaux de pénétration correspondant a chaque longueur d’onde 
minima, en partant du principe qu’un faisceau est suffisamment défini, en pratique du moins, 
par la longueur d’onde minima qu'il contient, ce qui est certainement contestable et a été 
contesté a différentes reprises en Allemagne méme. 

Quot qwil en soit, cet appareil sert uniquement a mesurer la longueur donde limite, il ne 
permet ni d’oblenir un spectre complet, ni les raies caractérisliques, ni d'apprécier lVeffet @un 
fillre sur un rayonnement, ni d’apprécier la répartilion des inlensités des longueurs d’onde dans 
le spectre, détails que donne l'appareil de Seemann. Dans tous ces points ce dernier est done 
supérieur a celui de March, Staunig et Fritz. 

Par contre, celui-ci permet d’apprécier la longueur d’onde limite d'une maniére assez 
précise. Aussi avons-nous essayé de nous servir de cet instrument pour rechercher la longueur 
donde la plus courte dans nos appareils en les faisant fonclionner a une tension de 200 kv. 
Nous avons fail ces mesures avec le Néo-Intensif-Réform de Veifa et nous avons réguli¢rement 
trouvé des longueurs donde de 0,06 A. 

Nous avons également cherché la longueur donde minima dans un appareil Gaiffe, Gallot 
ef Pilon (bobine n° 5 avec cuve a huile) et nous avons trouvé facilement des longueurs d’onde 
de 0,06 A correspondant done a 200 kv('). 


CONCLUSIONS 


Sans alteindre lidéal, ces deux appareils, celui de Seemann et celui de March sont un 
grand pas en avant vers l'appareil qui nous servira de qualilométre basé sur la longueur d’onde. 
Tels qwils sont maintenant ils peuvent déja rendre au praticien de grands services. 


NOTE DE LA REDACTION. 
Dans un prochain numéro nous publierons une étude détaillée sur la spectrographie des rayons X, avec 


la description d'un nouveau spectrographe francais construit par Baudouin sur les données de M. le Professeur 
Agrégé Zimmern. 


(‘) Pour la cuve a huile, il faut exposer 20 minutes pour chaque longueur d’onde qu’on mesure. 
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FAITS CLINIQUES 


ENCHONDROMES DES OS DE LA MAIN AVEC FRACTURE 
D’UN METACARPIEN 


Par MM. DAUSSET et CAMINO (Biarritz). 


Si la littérature radiologique est assez riche en ce qui concerne les kysles osseux, éludiés 
récemment par Blootgood, Voorhaove, Yvrenaul, il n’en est pas de méme pour une affection 


voisine d’aspect, pour Venchondrome. 


Enchondromes des os de la main avee fracture du V° métacarpien. 


Nous n’avons Lrouvé signalé dans ces derniéres années que le cas de MM. Bee et Hadengue, 
dans le Journal de Radiologie (mars 1918). 
La radiographie que nous publions est a peu prés superposable a la leur. 
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Dans notre cas, ils’agit d’un jeune homme de 21 ansbien portant, qui nous fut envoyé pour 
la recherche d'une fracture possible du 5° métacarpien. Accident survenu a la suite d’un trés 
léger traumatisme (faible coup du rebord cubital sur le bord d'une table). 

La radiographie montre en effet la fracture soupgonnée ; elle siége au niveau de la partie 
moyenne de la diaphyse, 4 cet endroit los est tellement raréfié qu'il ne restait plus qu’une 
légere coque osseuse, ce qui explique fort bien qu’il ait suffi d'un traumatisme insignifiant pour 
la briser. Le 4" métacarpien et les deux derniers doigts portent seuls des lésions dystrophiques 
semblables, qui n’ont jamais jusqu’alors atliré laltention ; cependant en examinant le blessé on 
constate une tuméfaction dure, au niveau du 5° espace inler-mélacarpien, tuméfaction non dou- 
loureuse, laissant l’intégrilé parfaite des téguments. 

Une autre déformation est visible au niveau de la 2° phalange de l’annulaire et présente la 
méme consistance sans crépitation. Rien sur les autres doigts. 

A la radiographie les diaphyses osseuses paraissent boursouflées, en nids d’abeilles. I] se 
fail sans doule dans J’os un travail semblable a celui de l’ostéite avec résorption des trabécules 
osseuses el formation de cavilés ressemblant a des kystes cloisonnés el a plages inégalement 
claires. Par endroits la coque osseuse refoulée par le nodule néoplasique qui évolue vers 
lextérieur devient extrémement mince el parait sur le point d’éclater. Les épiphyses sont 
indemnes, les articulations et les parties molles le sont aussi. 

Ces tuméfactions ont apparu dans l’enfance, nous dit le blessé; il n'y a jamais attaché 
dimportance ; il a joué fort souvent a la pelole basque sans inconvénient et l’on sail quel trau- 
matisme la main recoil dans ce jeu! 

En somme nous avons retrouvé dans notre cas tous les symptomes cliniques des enchon- 
dromes qui sont: 

Apparition dés lenfance (surtout aux doigts et au métacarpe). 

Indolence absolue. 

Tumeurs souvent multiples. 

Inlégrilé des léguments. 

Intégrilé des mouvements tant que le volume méme de la tumeur ne géne pas le segment 
voisin. 

Evolution tres lente: le premier symplome étant souvent comme ici une fracture spontanée. 

Qu’adviendra-t-il de la fracture ? Se consolidera-t-elle ? 

Quelle est la responsabilité de la Compagnie d’assurance dans ce cas ? 

Telles sont les questions que l'on se pose et qui reslent en suspens. Cette affection dont on 
ignore la cause a 6lé altribuée a la tuberculose. Nous pouvons dire que notre blessé n’avail 
aucun signe qui permit d’y penser ; on en fail aussi une affection néoplasique pouvant entrainer 
de grands dégals. 

Ces enchondromes ne sont pas fréquents, aussi n’est-il pas étonnant que beaucoup de 
médecins et chirurgiens ignorent leur aspect radiographique, il est bon cependant que 
lallention des radiologistes soit atlirée sur eux et quils puissent les distinguer des kystes 
osseux vrais. 

Nous disons qu’il s'agit dans notre cas d'un enchondrome parce que la symptomatologie 
correspond bien a la description classique, mais si l’on se reporte a l’analyse radiologique des 
lésions de l'ostéo-dystrophie juvénile fibro-kystique ou maladie de Mickuliczs, on trouve que les 
lésions se ressemblent énormément, au point que l’on n’a plus pour les différencier qu’une 
seule chose, c’est que la maladie de Mickulicz se porte sur les os longs, les enchondromes 
siégeant surtout aux mains et aux pieds. Est-ce suffisant pour les différencier en dehors de tout 
examen histologique ? 

Nous dirons, pour finir, que notre blessé n’avait aucune autre déformation sur le reste de 
son squelette. 


CALCIFICATION DE LA REGION INFERIEURE DU FOIE 
SIMULANT UNE LITHIASE BILIAIRE 
ERREUR DE DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE 


Par MASSELOT, BOUQUET et JAUBERT DE BEAUJEU 


Hopital francais de Tunis. 


Le diagnostic radiologique de la lithiase biliaire est généralement bien établi 
lorsque l’épreuve montre une ombre calculeuse dans la zone de projection de la vési- 
cule, cependant, méme dans 
ce cas, des causes d’erreur de 
diagnostic radiologique sont 
possibles ; en voici un exemp!e: 

G. Francois entre a l’hopi- 
lal le 24 septembre 1925 pour 
des douleurs dans la région 
lombaire et thoracique infé- 
rieure droite. Ces douleurs peu 
violentes n’offrent rien de par- 
liculier, elles n’ont pas dirra- 
dialions neltes, palpation 
profonde ne révéle pas de zone 
plus particuliérement sensible. 

L’appareil gastro-intesti- 
nal est absolument normal, en 
particulier les cdlons et l’ap- 
pendice ne présentent aucun 
symptome d’altération  mor- 
hide. 

Le malade est sans passé 
rénal, le rein droit n'est pas 


Fig. 1. — Ombre dans la région sous-hépatique. (Calcification) 


accessible, le trajet urétéral est indolore, les urines de composilion normale. Signalons 
également que l'appareil respiratoire et le systeme nerveux sont indemnes de toute 
lésion. 

Il s‘agit done d’algies de la région hépatique ne s'‘accompagnant ni de fiévre, ni 
dictére, ni de point vésiculaire, ni de splénomégalie, ni d’altération de l'état général en 
dehors d'un léger amaigrissement. L’examen radiographique a donné a notre grande 
surprise les résultats suivants : 

Une radiographie de la région sous-hépalique a montré, se projelant en partie sur 
la douziéme cote, en partie au-dessous, un amas de petites laches irréguliéres dont la 
juxtaposition forme une image non homogéne, sensiblement arrondie et & centre clair. 
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Sur des radiographies faites @ plusieurs jours dintervalle el aprés purgaiions 
répelées, lombre est Loujours a la méme place. De profil, Vimage est en avant de la 
colonne verlébrale, en face de la deuxiéme lombaire. 

Enfin un examen de l’estomac n’a rien révélé de particulier de ce colé : Vévacuation 
a été normale elt des radiographies du carrefour sous-hépatique ont montré lombre 
immédiatement au-dessus et un peu a droite du bulbe duodénal, mais ne le déformant 
pas comme cela peut se voir assez souvent. 

Au point de vue radiologique, en tenant comple de la situation de ombre dans les 
radiographies de face et de profil, nous avons pensé soil a un amas congloméré de petits 
calculs vésiculaires, soit & un gros calcul non 
homogéne, formé de différentes couches et 
de dépots calcaires irréguliers. 

Le malade consent a se laisser opérer el 
l'intervention est praliquée le7 novembre 1925. 

Anesthésie & Jéther. Coeliolomie sus- 
ombilicale médiane avec incision transversale 
droite, sectionnant le grand droit. L’explora- 
lion manuelle vérifie la présence d'un corps 
dur, paraissant étre un calcul. 

On extériorise la vésicule biliaire qui est 
saine; il ny a ni caleul, ni adhérence péri- 
vésiculaires. 

La face supérieure du lobe droit du foie, 
prés de son bord tranchant et au niveau de 


la vésicule, présente une lache jaune clair 
quiest dure la palpation. Elle est enlevée 

en taillant en plein tissu hépatique qui est 

suluré par des points au catgut passé a large distance des lévres de la plaie. 

L’hémostase est facilement oblenue. Fermeture de la paroi a 5 plans sans drainage. 

Les suiles de l’opération sont normales, le malade guéri quille hopital 15 jours 
aprés son entrée dans le service. 

L’examen de la piéce, obligeamment pratiqué parle D" Nicolle, 4 qui nous adressons 
nos vifs remerciements, a révélé : 

« Cavité calcifiée contenant un magma calcaire dans lequel se trouvent des parties 
calcaires trés dures; aucun crochet A l’examen direct; il s'agil sans doute de l’aboutis- 
sement de lésions parasitaires (hydaliques ou aulres), 

Au point de vue radiologique, Duval, Gatellier et H. Béclére signalent, dans un 
travail trés complet, les causes d’erreur qui peuvent se produire lorsque l’on trouve des 
images de caleuls dans l'aire de projection biliaire, ce sont : 


les caleuls rénaux ; 
jo 


les calculs du bassinet et de l'uretére supérieur ; 
les calculs du pancréas; 


4’ la calcification des cartilages costaux ; 


les ganglions mésentériques calcifiés. 
George et Léonard indiquent en plus les calcifications de la glande surrénale, les 
calculs intestinaux el les matiéres fécales durcies, enfin les corps étrangers inteslinaux. 
Les calcifications du foie (kyste hydatique, tumeur calcifiée) ne paraissent pas 
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avoir élé prises en considération comme pouvant donner matiére a un diagnostic diffé- 
rentiel. 

Habituellement elles sont assez volumineuses pour empécher toute hésitation. 

Ici la situation de l'ombre dans la zone de projection biliaire sous la douziéme cole, 
au-dessus du bulbe duodénal et sa présence en avant de la colonne vertébrale sur la 
radiographie de profil, plaidaient fortement en faveur d’un calcul biliaire; seul l’aspect 
un peu particulier de l’ombre et peut-étre aussi les signes cliniques auraient pu faire 


naitre quelque doute. 
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INSTRUMENTS NOUVEAUX 


ESSAI SUR UNE NOUVELLE METHODE 
D’EXPLORATION RADIOLOGIQUE, METHODE DU VASE CLOS 


Par CHARNAUX (Vichy) 


Le 14 mai 1912, je faisais 4 la Société de Radiologie une communication a ce sujel, com- 
munication définissant le principe, el portant en germe toutes les applications de la méthode. 
Je décrivais plus spécialement alors un apparcil prévoyant, lout au moins, le cathélérisme et le 
calibrage direct du pylore. 

Cetle méthode nouvelle agil par distension, soil gazeuse (air), soit liquide (liquides 
opaques), par conséquent, en clair ou en obscur, sur lécran, d’organes ou de segments 
d’organes du tube digestif. 

Mais sa caractéristique, c'est que cette insufflation d’air ou cetle introduction de liquide ne 
sont point faites librement dans l’organe, mais dans des poches légéres de baudruche, poches 
élanches, introduites dans l’intérieur de ces organes, el qui en mouleront la surface interne en 
épousant leur calibre plus ou moins dislendu : on opére en vase clos : c’est une distension en 
vase clos. 


1. — DESCRIPTION DE L’APPAREIL 


Variable dans ses dimensions pour les différents organes 4 examiner, l’appareil est 
constitué par : 

Une sonde particuliére visible aux rayons X; 

Une poche de caoulchouc montée sur cette sonde: 

Un raccord spécial pour instruments annexes. 


a) Sonde. — C’est une sonde en caoutchouc, soil armée de spires métalliques (types 
anguis), soifmunie d’un mandrin particulier : un simple ressorl a boudin en acier, qui donne 
une souplesse et une élasticité particuliéres et qui est admirablement visible aux rayons X. 


b) Poche. — Cette sonde est coiffée & son extrémilé d'une poche, variable de forme et de 
dimensions, en caoutchouc spécial, d’une minceur, d'une résistance et d'une dilatabilité presque 
paradoxales. 

La portion de la sonde incluse dans la poche est percée de trous pour la faire commu- 
niquer avec celle-ci. 


c) Raccord. — A l’extrémilé libre de la sonde, un raccord métallique 4 trois branches, 
muni de robinets : 

Une branche pour l’insufflateur ; 

Une pour un manométre a cadran visible dans |’obscurilé: 

Une pour l’appareil de massage vibratoire pneumatique. 


1]. — MANGEUVRE (EN CLAIR) D’EXPLORATION 


Quel que soit l’organe 4 examiner, on met l'appareil en place et on insuffle doucement de 
lair. 

La poche, distendue logiquement, donnera l'image exacte, en c/air, du calibre de l'organe 
ou du segment de l'organe qui la contient. 
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On verra directement les contractions exercées sur la poche, contractions qui se liront en 
méme temps sur le manométre. 

De méme pour les spasmes pathologiques, on arrivera a juger de leur force, de leurs 
dimensions, de leur rythme et de leur durée. 

On pourra méme les enregistrer sur des graphiques absolument comme les pulsations 
cardiaques. 

Sil y aspasme associé a un rétrécissement organique, le spasme cédant au bout d'un 
certain temps, on déterminera, par vision directe, le rétrécissement restant, la sténose vraie. 

Sil y a stricture avec lésions el modification des parois, on pourra, du moins dans certains 
cas, en apprécier le degré et l'étendué et en obtenir le 
dessin réel. 
ae Enfin, l'appareil étant bien en place et gonflé au 
aes degré voulu, lorgane au calme, il sera facile de photogra- 


if ZB 4 phier la région explorée et réaliser image du calibre 
i; es \ : logique vrai, soit normal, soil plus ou moins déformé. 

Et qui sail, si lon n’arrivera pas, dans la suite, a 
; introduire dans cetle poche, par la sonde, des éléments 
: = ; émetlant un rayonnement qui illumine lécran, et a pro- 
mener pour ainsi dire une lanterne dans Jintérieur des 

111. — APPLICATIONS THERAPEUTIQUES 


Au point de vue thérapeutique, on se servira de cel 
appareil, soit pour faire de la dilatation pneumalique (ou 
liquide), soit du massage vibratoire pneumatique. 


mandrin-ressort 


Dilatation pneumatique. — On gonfle doucement, 
par élapes, el il se produit une dilatation pneumatique, 
lrés progressive, nuancée et dosable & volonté. 

Ce serait la, semble-t-il, la méthode de -choix contre 
au manométre suvibrateur Jes spasmes, par sa douceur méme et la conlinuilé de son 


action. 

Cette distension, en effet, n'est point seulement pas- 
sive, mais développe constamment une force expansive 
active, pendant toute la durée de son application, appli- 
cation qui nest, et j'insiste, ni brutale, ni traumatisante, 
Fig. 1. — Schéma de l'appareil de radioscopie el qui respecte les muqueuses. D’ailleurs cette force est 

réglable facilement, elt peut élre contrdlée par le mano- 
métre. 


2) insufflateur 


IV. — MASSAGE VIBRATOIRE PNEUMATIQUE 


L’appareil étant al’endroit voulu et la poche distendue comme il convient, on fermera le 
robinet de linsufflateur pour manceuvrer la poire ou la pompe a vibrations qui communique 
avec la poche et contient de l’air 4 la méme pression que celle-ci. 

Avec cel appareil, on lance dans la poche et on en relire allernativement la méme quantité 
d’air, ce qui réalise des vibrations pneumatiques dont on régle a volonté l’amplitude, le rythme 
elt la durée. On oblient ainsi un véritable massage trés doux, trés prudent et d'une réelle 
puissance. 

Tel est le principe de la méthode rapidement esquissée. 


V. — APPLICATION DE LA METHODE AUX DIFFERENTS ORGANES 


Rectum. — Je présente comme radiographie le premier essai fail par mon trés dislingué 
confrére, le D' Aymard, de Vichy. 


: 
: | 
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Ce premier essai est parfait et montre un rectum normal, logiquement distendu, dessiné 
avec une netlelé el une précision remarquables. 


Anse sigmoide. — II est jusquici praliquement tres difficile, pour ne pas dire impossible, 
de franchir le sphincter sigmoidien et d’explorer cette portion intestinale. 

Liintérét en serait cependant formidable, car sa pathologie domine incontestablement la 
pathologie de tout le gros intestin. 

Je crois cependant qu’on arrivera a réaliser cetle exploration et appliquer ma méthode en 
procédant de la fagon suivante : 


Fig. 2. — Radiographie par le D' Aimard (de Vichy) d'un rectum normal, logiquement distendu. 
Image en clair ect réduite. 


Administrer au patient un suppositoire opiacé et belladoné, puis un pelit lavement Whuile, 

Se servir du recloscope ou d’un spéculum spécial pour aller a la recherche du sphincter 
sigmoidien et pour l’avoir bien en face ; 

Cocainer le sphincter sigmoidien ; 

Introduire et faire progresser doucement la sonde trés lubrifiée. 


Sonde spéciale. — Elle sera munie d’une petite poche ovoide — j’allais dire olivaire — et 
l'on poussera prudemment, par élapes, la sonde le plus haut possible. 

Alors, gonfler la poche et la redescendre, la relirer lentement, par étapes aussi, pour 
explorer le segment intestinal sous-jacent. 

Il est évident qu'il serait plus intéressant encore d’avoir une poche plus longue, tant pour 
faire de inspection que de la thérapeutique (dilatation, massage pneumatique). 
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(Esophage. — Mais c'est surtout pour lexploration de lcesophage que cette méthode 
semble pleine de promesses. 

Au lieu du passage rapide du liquide opaque par déglutition — qui ne donne que des ren- 
seignements forl vagues — on pourra, je lespéere, voir densemble ou par segments le véritable 
calibre stabilisé de cet organe, et juger en Loute clarté de ses parois. 

Mais il faudra opérer avec des poches longues el trés minces (lype : préservatifs) et pro- 
céder avec de grandes précaulions — injecler trés peu d’air a la fois par élapes — et étudier 
soigneusement les réactions du sujel pour ne pas surprendre les organes voisins et amener des 
réflexes dangereux. 

On a le droit cependant de n’étre point timoré, quand on a vu pratiquer l’cesophagoscopie 
(beaucoup plus brutale), et quand on sail d’autre part que la décompression peut ¢étre 


immédiale. 


Estomac. Foie. — Rien nempéchera, je crois, exploration de l’estomac avec une poche 
oblongue et trés mince et enroulée, pour lintroduction, sur la sonde, la facon de l’étoffe 
parapluie. 

Non seulement la méthode pourra donner pour |’estomac des renseignements nouveaux, des 
précisions que l’on peut facilement prévoir, mais encore, la poche, faisant aux abords du foie 
un écran clair et fixe, il est permis d’espérer qu’on pourra avec plus de neltelé inspecter et 
éludier et la glande hépatique et la vésicule biliaire. 


Autres applications. — Le méme appareil, plus ou moins modifié, pourra servir également 
a explorer cerlaines cavilés pathologiques : plaies, abcés, fistules. On pourra méme [utiliser 
pour faire dans cerlains cas de [hémostase (plaies du foie, certaines hémorragies pro- 
fondes, etc.). 

Tel est lexposé rapide de cetle méthode nouvelle, avec une simple esquisse de ses 


applications. 
L’expérience et le temps la jugeront et la feront ce quelle mérite. 
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NECROLOGIE 


DOCTEUR JOSEPH KLYNENS 


(Membre Fondateur de la Société Belge de Radiologie). 


Né 4 Montzen (province de Liége) le 1° juin 1868, il fit ses études moyennes au 
Collége de Herve et suivit 4 Liége les cours de candidature en sciences el en médecine. 
Son amour de I’étude, ce besoin inné de savoir qu'il conserva jusqu’a sa fin se marquent 
déja dés maintenant : au cours de sa candidature, altiré par histologie dont il voulait 
faire une étude approfondie, il quitte brusquement |’Université et va 4 Munich et a 
Wurtzbourg. 

Son esprit d’observation sagace, ses vues personnelles si originales, ses connais- 
sances dépassant de loin la moyenne le font déja considérer par ses condisciples comme 
un futur professeur. 

Il suit ensuite les cours de doctorat 4 la Faculté de Bruxelles et en 1895 conquiert 
brillamment au Jury central son dipléme de docteur en médecine. II était entré comme 
interne en 1891 aux hopitaux d’Anvers et ce fut ce qui le décida a s'établir en cette ville. 

Tout en pratiquant dés le début la médecine générale, son amour de la science pure 
le domine toujours : il crée chez lui un laboratoire d’histologie et de bactériologie, il 
réunit autour de lui un petit cénacle d’amis dont il devient le maitre autorisé et a qui il 
communique le fruit de ses nuits de passionnantes recherches. 
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Aucune branche de la biologie ne lui demeure élrangére : bolanique, mycologie, 
entomologie, le passionnent également. Vivement frappé par les travaux de Laveran, il 
entreprend avec quelques intimes étude des mousliques qui, celle époque, infestaient 
encore les bords de I’Escaul. I] créea la Téte de Flandre un poste d’observation et publie 
en 1905, en collaboration avec Bertrand, un trailé de la malaria qui résume toutes les 
connaissances acquises jusqu’alors au sujet de cette affection. 

Ensuite, la radiologie naissante l’attire : il se rend pendant quelques mois 4 Ham- 
bourg chez Albers-Schénberg, puis revient, enthousiasmé par cette science merveilleuse 
ou tout est a défricher et & laquelle il va consacrer maintenant toute son activité. 

D’abord spécialisé dans l'étude des affections thoraciques, il élend bientotson champ 
d’action a toute la radiologie et ici encore nous retrouvons le maitre qui s‘affirme dés le 
début et dont les legons nous ont tant profilé a tous. 

Membre fondateur el ancien président de la Sociélé belge de Radiologie, Klynens 
ful le véritable inspirateur et animateur de cel organisme el cela jusqu’a sa mort. 

C’élait son ceuvre; il y parail sans cesse el étail parvenua en faire un centre d'ensei- 
gnement mutuel de la spécialilé. En 1908, il congut Atlas de radiologie normale, dont 
le succés dépassa son altente; il voulul me confier le soin de faire le plan et de rédiger 
la partie conceinant le sysléme osseux. 

L’activité scientifique de Klynens n’empéchail pas la manifestation de ses grandes 
qualités. A cété de son esprit vaste et profond il doit resler en nos mémoires comme 
une des plus belle figures morales qui soient. C’élait le type de l'allruiste mettant en 
pralique ses théories élevées, dominées par un désir constant : voir plus de justice, 
créer plus de justice. Il ne refusait jamais un service ou une collaboration, cherchant a 
faire partager le plus possible les fruits de son travail. | 

Klynens ful un des fondateurs de la section anversoise dela Ligue contre la Tuber- 
culose, dont il fut pendantde longues années un des fidéles pionniers. 

Malgré ses succés de médecine et la conscience de sa valeur scientifique, grande fut 
toujours sa modestie. I] refusa obstinément lous les honneurs, tous les lilres, toutes les 
chaires professorales malgré les insistances les plus vives. Il se devail a ses malades, il 
se consacrait a son prochain, ne poursuivant qu'un seul bul: soulager la souffrance. 

Ce sentiment lobsédait, le rendait malheureux en face de tous les drames de sa 
profession. Nous avons encore tous présente ala mémoire la derniére communication 
quil fit ala Société belge de Radiologie. Avec quelle émotion dans la voix ne nous 
raconta-t-i] pas une observation médicale pénible qu'il avait faite, avec sa méthode et sa 
précision habituelles? 

Il n’avail pas de collegues, de confréres; sa grande bonlé, sa générosilé, son esprit 
chevaleresque avaient fait de tous des amis. Sa vie ful toute de labeur. A ceux qui le 
connaissaient, faut-il dire qu'il occupail une grande partie de ses nuils & s‘instruire, car 
sa nombreuse clientéle ne lui laissaitaucun repos pendant le jour. 

Klynens est mort aprés une longue et pénible maladie, entouré de ses amis, recher- 
chant et discutant avec eux les symplomes de son mal, toujours clinicien, sachant qu'il 
était inexorablement condamné. II est décédé en pleine période de travail comme il 
avail désiré, soutenu par la belle el courageuse affection de sa femme, soigné par son 
dévoué et ancien personnel. 

Les membres de la Société Francaise de Radiologie présentent 4 Madame Klynens, 
aux confréres les docteurs Wery el Madame Wery, ainsi qu’a la famille leurs condo- 
léances les plus sincéres. HaucHamps. 
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APPAREILS ET TECHNIQUE 


Haret (Paris). — L’aéro-entéroclyseur radiolo- 
gique du Docteur Fleig. (Bulletin dela Société de 
Radiologie Médicale de France, n° 99, Mai 1925, 
p. 165.) 


Liappareil présenté permet de procéder sans a-coups 
a Vopacification du gros intestin, et de graduer a 
volonté la pression du lavement, tout en supprimant 
la présence d'un aide et d'un escabeau prés de la 
table radiologique. Une simple soufflerie de thermo- 
caulére, tenue en main par le radiologiste lui-méme, 
régle la mise en Lrain et la rapidité du débit qui peut 
ainsi étre modifié 2 tout instant. Le neltoyage de 
lappareil est aisé, toutes les parties qui le composent 
pouvant étre démontées et remontées sans difficullé, 

SUZANNE DELAPLACE. 


Lhomme (Chartres). — Récepteur a deux di- 
rections pour laboratoire radiologique. (/ul- 
letinde la Société de Radiologie Médic ile, séance 
du 10 juillet 1925. p. 217). 


Cet accessoire construit par la Verrerie Scientifique 
permel, 4 aide d'une commande pneumatique a dis- 
lance, !éclairage du laboratoire, en méme temps qu il 
coupe la puissance dela bobine ou du transformateur, 
ou au contraire la mise en circuil du primaire en 
coupant le courant de la lampe du laboratoire. 

SUZANNE DELAPLACE. 


RADIODIAGNOSTIC 


0S, CRANE, ARTICULATIONS 


Delherm et Morel-Kahn (Paris). — La radio- 
graphie des tumeurs intracraniennes (tumeurs 
de l’hypophyse exceptées). (La Presse Médicale 
n° 9, 50 janvier 1924, p. 95-96, 7 fig.) 


Dans le diagnostic, souvent trés difficile, des tu- 
meurs cérébrales, la radiographie peut apporter des 
renseignements trés importants, et donner, malgré 
les conditions défavorables de visibilité, des indi- 
cations assez précises de localisation. 

Pour qu’on arrive a déceler une tumeur intra-cra- 
nienne, c’est-a-dire pour que cette tumeur soil di- 
rectement visible, il faut que sa teneur en calcium 
soit suffisante pour créer une opacilé qui la diffé- 
rencie des ombres voisines. 

_Parmi les tumeurs directement visibles, Strom dis- 
tingue deux groupes principaux : Jes tumeurs bénignes 
4 point de départ périostique, et les tumeurs malignes 


susceptibles de présenter des calcifications. A cdté 
de ces tumeurs, on peut citer les calculs intracraniens, 
qui sont généralement, d’aprés Miller, soit des parois 
de kystes ou d’abceés, soit des ostéosarcomes, soit 
des calcifications vasculaires ou tumorales, soit 
encore des calcifications spéciales, véritables os- 
teéomes. 

Mais ces cas sont extrémement rares, el presque 
toutes les tumeurs intracraniennes sont d’une opacilé 
insuffisante pour étre directement visibles. Pour les 
diagnostiquer, le radiologiste, en l'absence dune 
image réelle, sera aidé par un certainnombre de signes 
indirects, dont les principaux sont : l’élargissement 
des sutures osseuses lenfant), l'usure des os 
du crane, en particulier de la table interne, qui se 
manifeste sous forme d‘érosions et d’amincissements, 
parfois méme de véritables perforations, les modifi- 
cations morphologiques de selle turcique sous 
Vinfluence dune tumeur du voisinage. 

P. COLOMBIER. 


E. Krebs (Paris). — Sur la présence, 4 la face 
supérieure du rocher, d’un projectile n ayant deé- 
terminé, pendant un an, aucune réaction céré- 
brale manifeste. Ultérieurement, crises épilep- 
tiformes. (Revue Neurologique, Décembre 1925, 
p. 959 a 559, avec 2 radiographies. 


Blessé de guerre par balle qui pendant un an n’é- 
prouva pour ainsi dire aucun trouble et qui fut atteint 
ensuite de crises épileptiformes. 

Les radiographies montrent la présence d’une halle 
de fusil sur le plancher de létage moyen du crane, 
du coté droit. La direction de Ja balle est rigoureu- 
sement paralléle a l’axe bi-auriculaire. Sa pointe est 
presque au contact de la table interne de l’écaille tem- 
porale, sa base est a deux travers de dvigt du plan 
médian du crane. 

Le blessé ignorait avoir recu une balle dans la 
téle et, au bout de cing ans, ce fut une trouvaille ra- 
diographique. LouBier. 


T hibonneau (Paris). — Radiographieintra-buccale 
de larticulation temporo-maxillaire. (Bu/letin 
Officiel de la Société francaise Electrothérapie et 
de Radiologie, Décembre 1925, p. 272 et 275 
avec 1 fig.) 


Anesthésie préalable par pulvériastion de 2 centim. 
cubes dune solution de cocaine au 10° en recomman- 
dant au malade de cracher au fur et a mesure, et en 
ne pulvérisant que durant l’expiration — film 37 >< 56 
placé dans la bouche aussi profondément que pos- 
sible : bord postérieur au fond de la gorge. bord su- 
périeur le long du raphé médian et de la luette. — 
Rayon central, faisant avec le plan d’occlusion un 
angle de 50°, dirigé sur l’articulation temporo-maxil- 
laire d’arriére en avant de facon a faire avec le plan 
sagittal un angle de 120°. On obtient ainsi une image 
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trés nette du condyle maxillaire et en particulier de son 
angle interne et du col de la branche montante. 
LAQUERRIERE. 


G. Nové-Josserand (Lyon). — Sur lostéite fi- 
breuse non kystique des jeunes sujets. (ltevuc 
dOrthopédie, Janvier 1924, p. 59-49 avec fig.) 


L’ostéite kystique localisée des os longs est au- 
jourd’hui bien connue au point de vue clinique et ra- 
diographique. Mais on a signalé derniérement des 
faits dans lesquels, avec une histoire clinique et un 
aspect radiographique ressemblant tout 4 fait & ceux 
des kystes, la lésion était constituée par un tissu 
solide sans formation kystique. 

L’A. apporte deux observations. 

OxbservaTion I. — Fillette de 13 ans 1/2 qui depuis 
deux ans éprouve en méme temps qu'une légére boi- 
terie des douleurs au niveau de l’extrémité supérieure 
du fémur droit. Une radiographie faite 4 ce moment 
a montré une décalcification accentuée de la téte et 


du col. Le cotyle paraissail normal. Une deuxiéme ra- 
diographie pratiquée 2 ans aprés montre une coxa- 
vara assez marquée par inflexion du col 4 sa base. 

Dans les fragments enlevés soumis a l’examen his- 
tologique on a trouvé un tissu d’apparence fibreuse, 
parsemé de blocs cartilagineux, et entouré d’une cor- 
ticale mince 

Observation IT. — Fillette de 7 ans atteinte d’une 
tuméfaction de l’épaule droite. La radiographie montre 
une déformation accentuée de lextrémité supérieure 
de ’humérus qui ressemble presque a un fémur. Dans 
la partie supéro-externe de la diaphyse se trouve une 
liyperostose massive, constituée par un os raréfié. 
La corticale est trés amincie. 

L’examen des fragments a montré qu'il n’y avait 
pas 4 l’intérieur de l’os une masse fibreuse compacte ; 
les espaces du tissu spongieux étaient seulement 
agrandis au point de former des logettes et de donner 
ala radiographie une image ressemblant a celle des 
kysles. Lousier. 


Et. Rabaud et A. Hovelacque (Paris). — Absence 


congénitale du cubitus, du radius, du tibia et 
du péroné (Ectromélie longitudinale interca- 
laire hémi-segmentaire). (Revue d'Orthopédie, 
Janvier 1924, p. 21-38). 


Les A. ont pu réunir 71 cas d’absence du cubitus, 
220 cas d’absence du radius, 268 cas d’absence du 
péroné et 122 cas d’absence du tibia ; leur étude chez 
homme est basée sur 681 cas d’ectromélie longitu- 
dinale intercalaire hémi-segmentaire. 

Dans la littérature on trouve quelques cas se rap- 
portant aux animaux et les A. eux-mémes ont fait 
des études sur les souris. 

Dans leur description anatomique, ils étudient suc- 
cessivement l’état de l’os normal, l’os conjoint, les 
modifications de l’os du segment sous-jacent (main et 
pied), puis les articuiations. Ils passent ensuite en 
revue l'état de la musculature de tout le membre, la 
disposition des vaisseaux et du systéme nerveux et 
les modifications culanées. 


Loubier (Paris). — Curieux cas de fracture du 
poignet. (Bulletin officiel de la Société francaise 
d'Electrothévrapie et de Radiologie, Janvier 1924, 
p- 27, avec 1 fig.) 

L’aspect est celui dune luxation en avant de la 
main, mais une certaine épaisseur du radius, en- 
trainé en avant avec le carpe, est reportee vers la face 
palmaire. L’A. ne connait ni dans son expérience ni 
dans la littérature de cas semblable. 

A. LAQUERRIERE. 


B. Grunkraut (Varsovie). — Sur un cas rare de 
malformation congénitale ehez un hérédo- 
syphilitique, syndactylie. polydactylie, os trans- 
versal de la main. ‘Bulletin de la Société de 
Radiologie Médicale, séance du 10 juillet 1925, 
p. 206.) 

Le sujet, un jeune garcon de 15 ans, présente des 
difformités diverses et une intelligence déficiente. 
L’aspect extérieur de sa main gauche est spéciale- 
ment curieux : c'est une sorte de palette quadrila- 
iére; seuls, le premier et le dernier doigts sont 
libres; métacarpiens normaux. Entre les épiphyses 
distales des IIe et IIl* métacarpiens — dont la dis- 
tance est anormalement augmentée — est placé un 
os transversal formant un grand triangle avec ces 
deux métacarpiens. 

Les doigts sont difformes, ceux du cété externe 
sont doubles et accolés par leurs faces axiales, 
formant ainsi un os surnuméraire. Les mouvements 
de la main se limitent 4 ceux de articulation méta- 
carpo-phalangienne. 

L’A. admet que l’os transversal résulte de la sou- 
dure de deux os qui seraient les correspondandants 
de la premiére phalange, apparemment absente aux 
2° et 5° doigts. Suzanne DELAPLACE. 


Commandeur et Eparvier (Lyon). — Ostéite 
syphilitique du tibia fistulisée a la naissance. 
(Bull. de la Société dObstétrique et de Gynéco 
logie, n° 9, 1925, p. 550, avec fig.) 

Observation intéressante a cause de la rareté des 
ostéites fistulisées dés la naissance. 

Il s'agissait ici d’une lésion osseuse nécrotique 
juxta-épiphysaire du tibia ayant déterminé une frac- 
ture. A Vexamen on constate hyperostose 
notable de la région diaphysaire. 

La radiographie montrait une ostéomyélite gom- 
meuse du tibia gauche avec perte de substance, 
manchon d’hyperostose  périostique et fracture 
spontanée. 

A remarquer que sur cette lésion syphilitique ter- 
tiaire. l'arsénobenzol a eu une efficacité incontes- 
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table; ce qui peut modifier le pronostic de ces 
lésions osseuses congénitales, pronostic  trés 
sombre auparavant. LouBIER. 


A. Reverdin et A. Grumbach (Genéve). — Con- 
tribution a l’étude de la morve chronique (An- 
nales de Médecine, Janvier 1924, p. 42 a 66 avec 
fig.) 


Observations de deux fréres agés respectivement 


de 25 et 25 ans avec reproductions de radiographies 
intéressantes. LovuBiErR. 


Laquerriére (Paris). —Un cas de déformation du 
poignet (Bulletin officiel de la Société francaise 
W'Electrothérapie et de Radiologic, Janvier 1924, 
p. 25 et 24 avec 2 fig.) 


Fillette de 12 ans, présentant une déformation du 
poignet donnant vaguement Vimpression du « dos de 
fourchette » et évoluant depuis un vague trauma- 
lisme survenu il y a six mois. — Les radiographies 
montrent en réalité des dewr cdtés des malformations 
dontla principale est un enfoncement du semi-lunaire 
dans le radius. 

Il s'agit done soit des suites d'un traumatisme de 
la petite enfance (chute sur les 2 mains 2) avec troubles 
dedéveloppement consécutifs, soit plus probablement 
dune malformation congénitale dclasser dans le voi- 
Sinage de la maladie de Duplay ou de la maladie de 
Madelung. LouBIER. 


E.-G. Dehaut (Paris). — Etudes homologiques 
sur les apophyses des vertébres sacrées. Des- 
cription du sacrum d’un Indien de Patagonie. 
(Comptes rendus de la Société de Biologie, tome 
LXXXIX, n° 36, 15 décembre 1923, p. 1206.) 


Cette piéce, conservée dans les collections d’an- 
thropologie du Muséum (n° 12.279), est un sacrum aA 
) segments. On y observe nettement, sur les 3 pre- 
mieres vertébres, que les neurépines — bien que 
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normalement impaires et médianes — sont formées 
de moitiés droites et gauches, ces moitiés ayant 
glissé l'une par rapport a l'autre. 

En outre, au niveau des I" et 2™° vertébres existe 
un tubercule intermédiaire homologue 4 une ana- 
pophyse; et les anapophyses de la 1'¢ vertébre ont 
la méme conformation que les tubercules accessoires 
des vertébres lombaires et de la 12° thoracique, 
regardés souvent 4 tort comme des diapophyses. Au 
niveau du premier élément vertébral existe une 
métapophyse (tubercule 
mamillaire). 

De plus ce sacrum pos- 
séde 5 paires de pleura- 
pophyses : celles de la 
Ive vertébre formant la 
plus grande part de la 
masse osseuse des aile 
rons, et donnantnaissance 
encore A deux apophyses 
secondaires. Il y a la 
quelque chose de compa- 
rable & Vallongement dé- 
mesuré des neurapophy- 
ses des Naosaurus, ou a 
la production denti- 
cules nouveaux sur le lobe 
postérieur des molaires 
chez les Proboscidiens et 
chez certains Primates. 

A. Dartaux. 


Haret, Dariaux, Devois 
(Paris). — Sur un cas 
d’ostéochondrite 
probable chez un gar- 
con de 15 ans. (Bbul- 
letin de la Société de 
Radiologie Médicale , 
séance du 10 juillet 
1923, p. 204.) 


L’osléochondite défor- 
mante infantile, ou mala- 
die de Perthes-Calvé, ne se rencontre guére que chez 
Venfant entre 5 et 9 ans. La boiterie qu’elle engendre 
esl presque toujours légére, et son pronostic est 
dordinaire bénin. Dans le cas présenté il s’agit 
au contraire d’un jeune garcon de 15 ans, particulié- 
rement bien développé pour son age. De plus, la 
boiterie est trés importante, le malade ne se déplace 
qu’avee grande difficullé : aucun mouvement pos- 
sible dans la hanche gauche ; dans la droite, possibi- 
lités trés limitées d’adduction et de flexion. 

Rien dailleurs dans les antécédents du malade ne 
permet de préjuger l’origine de cette affection. 

Les radiographies montrent de chaque coté des 
lésions de destruction de la téte fémorale un carti- 
lage épiphysaire irrégulier et dentelé, un col fémoral 
augmenté de volume avec taches claires au-dessous 
du cartilage de conjugaison. I] n’y a pas inclinaison 
du col en coxa-vara, mais 4 cause d'un léger déca- 
lage entre la téte en partie détruite et le col au 
niveau du cartilage épiphysaire, l’axe du col passe 
au-dessus du centre du cotyle. Ces radiographies qui 
ne rappellent nullement celles de la coxalgie ont 
conduit les A. — compte tenu également des 
signes cliniques — a proposer le diagnostic d’ostéo- 
chondrite. 

A signaler que le malade présente des douleurs 
spontanées au moment des changements de temps. 
Ce fait, qui se rencontre dans les rhumatismes défor- 
mants du_ vieillard, vient corroborer l’assimilation 
admise par la plupart des orthopédistes entre 


lostéochondrite infantile et l'arthrite déformante. 
Suzanne DELAPLACE. 


: 
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Loubier (Paris). — A propos de los tibial 
externe. (Bulletin officiel de la Société francaise 
d'Electrothérapie el de Radiologie, Janvier 1924 
p. 28 et 29 avec 2 fig.) 


Nouvel exemple d’os tibial dont l'aspect donne 
impression d’une fracture du scaphoide tarsien; 
mais cette pseudo-fracture n’existe qu’au pied sain 
alors que du coté blessé il existe un os tibial sphé- 
rique ne pouvant préler a aucune confusion. 

LAQUERRIERE. 


André Guillemin (Nancy). — Quelques observa- 
tions de coxa-vara essentielle et d’ostéo- 
chondrite. (Revue dOrthopédie, Janvier 1924, 
p. 01-56 avec fig. 


La caractéristique de la coxa-vara essentielle est 
une lésion du cartilage épiphysaire supérieur, la 
déformation se produit a linsertion de la téte sur le 
col; la téte fémorale conserve sa forme normale en 
glissant sur le col. 

L’ostéochondrite, au contraire, est caractérisée par 
une déformation de la téte. Au point de vue radio- 
graphique lVaffection se présente avec les aspects 
suivants : 

Au début le noyau de la téle est fragmenté en 
2, 5 petits ilots; & quelque temps de la, ces ilots se 


réunissent, se soudent ensemble en formant une lame 
mince aplatie. L’enfant grandissant, cette lame aug- 
mente, mais se déforme en « fondant » pour ainsi 
dire dans la direction ot elle trouve de la place, en 
haut, en bas, en arriére ou en avant. 


L’A. apporte trois observations. Dans les deux 
premiéres, il s’agit de coxa-vara essentielle des 
adolescents, l'une survenue a l’Age de 20 ans, l'autre 


a lage de 16 ans. Dans Ja premiére, la lésion, déja 
ancienne, a provoqué de la périarthrite avec impo- 
tence fonctionnelle presque compléte. La seconde 
est récente avec un col fémoral en coxa-valga. 

La troisitme observation se rapporte 4 un sujet 
de 20 ans qui a déja été soigné a Page de 4 ans pour 
la méme affection. La radiographie montre une 
déformation du col et de la téte; l’aspect est celui 


décrit sous le nom de téte de girafe (fig.). Nous 
sommes en présence d’une ostéochnodrite défor- 


mante juvénile. 

Coxa-vara essentielle et ostéochondrite ne sont 
qu'une seule et méme maladie dont le nom différe 
suivant l’age du malade : adolescence ou enfance. 

LouBirr. 


Paul Lecéne et Albert Mouchet (Paris). — La 
scaphoidite tarsienne des jeunes enfants. (Ana- 
tomie pathologique et pathogénie. (Bull. et Mém. 
de la Société nationale de Chirurgie, n* 4, 
février 1924, p. 165-148.) 


Leckne eb Moucuer apportent une importante con- 
tribution 4 l'étude de la pathogénie de la scaphoidite 
tarsienne des jeunes enfants, cette altération curieuse 
du scaphoide décrile pour la premiére fois en 1908 
par Alban Kohler (de Wiesbaden). 


Rayons 


Liétude anatomique compléte, macroscopique et 
microscopique d’un scaphoide alteint de cette affec. 
tion chez un garcon de8& ans et demi, a permis de 
constater des lésions du noyau osseux scaphoidien 
dont le tissu spongieux est fissuré et fragmenté en 
partie, surtout au voisinage de la surface articulaire 
astragalienne. 

Au microscope, les espaces médullaires du tissu 
spongieux sont trés agrandis et en partie remplis par 
une moelle trés fibreuse et vascularisée. Vers le 
centre de la coupe, on apercoit une zone inflamma- 
toire et nécrotique en plein tissu médullaire ; les tra- 
vées osseuses voisines sont en partie érodées, mais 
encore bien reconnaissables. A un plus fort grossis- 
sement le nodule de nécrose médullaire apparait, 
constitué par des polynucléaires et des mononu- 
cléaires trés nombreux entourant des amas informes 
de débris cellulaires. Le tissu médullaire voisin est 
fibreux et bien vascularisé. 

I] s’agit d’un processus d’ostéomyélile allénuée avee 
formation de petits foyers nécrotiques. 

L... et M.., sont portés a croire, élant donnée la 
constance du tableau clinique et radiographique, que 
la plupart des cas observés relévent du processus 
dostéomyélite atténuée quils viennent de décrire. 

RESUME DES AUTEURS. 


Caussade et Peynet (Paris). — Un cas de pléo- 
nostéose familiale. (Bul/. ef Mém. de la 
Soc. des hdp. de Paris, 22 février 1924, 
n° 7, p. 210.) 


André Léri(Paris;. — Sur la pléonostéose 
familiale. (Bull. et Mém. de la Soc. des 
hop. de Paris, 22 février 1924, n° 7, 
p. 216.) 

MM. Caussade et Peyret présentent, avec 
de trés belles images radiographiques dues 
a M. Darbois, un nouveau cas de la dystro- 
phie osseuse héréditaire, congénitale et fami- 
hale qu’a décrite M. Léri a la Société médi- 
cale des hop. le 29 juillet 121 et dans la Presse Médi- 
cale le 7 janvier 1922. L’hypertrophie osseuse lui a 
paru en étre l’elément anatomique essentiel ; c’est 
pourquoi il la appelée « pléonostéose » c’est-a-dire 
ossification en trop, surabondante (de xizov = en 
trop). Depuis lors d'autres cas ont été observes a 
rétranger. 

Dans tous ces cas Jes malades ne_ présentaient 
aucune ressemblance avec des achondroplasiques : il 
s’agissait seulement de sujets qui avaient une main 
typique, courte et carrée, avec des doigts boudinés, 
les 2™° phalanges 4 demi-ankylosées en demi-flexion 
irréductible, les inembres en partie immobilisés dans 
une attitude anormale, généralemeut Jes membres 
supérieurs en rotation interne et pronation, les mem- 
bres inférieurs en rotation externe; chez ces sujets 
presque tous les mouvements avaient une amplitude 
irés réduite et la radiographie expliquait cette limi- 
tation de la mobilité en montrant un épaississement 
général des os, mais surtout des extrémités épiphy- 
saires. 

La malade présentée par M. Caussade ressemble 
bien plus que les précédents a une achondroplasique. 
Sensiblement plus petite, elle a des membres plus 
courts et ses mains ne descendent que jusqu’au 
tiers supérieur des cuisses. En dépit de cette res- 
semblance superticielle, les dissemblances abondent. 
Elle ne présente ni la macrocéphalie ni le raccoureis- 
sement du segment rhisomélique, bras et cuisse, ni la 
main en trident, ni Visodaetylie, généralement due au 
raccourcissement du 4 mélacarpien, que l'on voil 
chez les achondroplasiques. En revanche Ja main est 
trés courte, les doigts épais et boudinés, les ongles 


courts et reclangulaires plus larges que longs el 
surtout on observe une demi-flexion irréductible des 
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ge phalanges avee proéminence en corniche de la 
tete des I phalanges. Les pieds sont également trés 
courts et frés carrés. 

Dans tous les cas observés jusqu’ici, la pléonos- 
téose s’est montrée hérédilaire et familiale tandis que 
dans l’achondroplasie Vhérédité semble tout a fait 
exceplionnelle. Les deux affections sont d’ailleurs 
dorigine congénitale, mais alors que l’achondroplasie 
est consliluée dés la naissance, la pléonostéose 
nest parfois qu’ébuuchée a la naissance el se cons- 
litue seulement dans les années qui suivent. Enfin 
Jes sujets atleints de pléonostéose présentent une 
tendance au fucies mongolien ou du moins mongoloide 
qui est un élément important de la maladie. 

A l'égard des lésions osseuses révélées par la 
radiographie, ce qui domine dans l’achondroplasie, 
cest un arrél de Vossification diaphyso épiphysaire 
entrainant un raccourcissement considérable des 
membres : la téle humérale et la téte fémorale sont 
bien conservées, le col correspondant est raccourci 
ou complétement écrasé et a presque disparu. Ce 
qui domine dans la pléonostéose, c'est Vhypertro- 
phie épiphysaire, cause principale de la limitation 
des mouvements. L’hypertrophie porte aussi par 
places sur la diaphyse et s’accompagne d’une ostéo- 
porose qui peut étre considérable au point d’entrainer 
’écrasement ou la résorption de l’extrémité osseuse ; 
cestainsi que chez la malade de M. Caussade la téle 
fémorale écrasée a presque disparu. A. B. 


Oudard cl G. Jean (Toulon). — Polydactylie du 
pied. (enue POrthopedie, Janvier 1924, p. a 
73, avec 2 fig.) 


OpservaTION I, — Jeune soldat présentant aux 
deux pieds une rmalformation congénitale consistant 
en la présence de six orteils. 

A la radiographie, la polydactylie apparaita la fois 
phalangieone et métatarsienne. 

Le métatarsien rudimentaire se détache du 


Fig. 1 
4 métatarsien avee lequel il s‘articule. 
La 1 phalange de Vorteil surnuméraire  s’articule 
avee la phalange du orteil. 
Ouservation If. — Jeune ouvrier présentant un 
orteil gauche bilide. 
Ala radiographie, il existe un métatarsien supplé- 


mentaire arliculé 4 son origine avec la base du 
par une sorte d'articulation en selle et se dirigeant 
vers la téte du 5° 4 laquelle il s’unit. 

La 1 phalange de lorteil est volumineuse (pha 
lange double) et est surmontée de deux groupes de 
phalangines et phalangettes constiluant les axes 
osseux de lorteil bifide. 

On note également un élargissement de la base du 
5° métatarsien et une déformation de la face anté- 
rieure du cuboide. LouBiEr. 


APPAREIL DIGESTIF 


R. V. Caballero et Nemours (Paris). — Sur le 
mécanisme de déglutition cesophagienne. 
letin officiel de la Société francaise délectrothe- 
rapie el de radiologie, 24 janvier, p. 5 a 57, avec 
2 fig.) 

Les A. insistent sur 'importance de la technique si 
Yon veul connaitre le mécanisme physiologique ; ils 
recommandent de choisir un sujet normal etde prendre 
un bol alimentaire physiologique ; ils critiquent a ce 
propos diverses manieéres de faire employées jusqu’ici- 

le passage de viande enrobée dans la gélobarine 

se faiten 4a 8 seccendes, d’un lait bismuthé en 1 a 2 

secondes. Les liquides comme les solides progressent 

grace aux contractions péristaltiques. Les mou- 
vements respiratoires influent sur la maniére dont 
fonctionne la partie épicardiaque de l’sophage. 

A. LAQUERRIERE. 


Antoine el Guenaux (Paris). —Image lacunairede 
la grande courbure de l’estomac due aun poly- 
adénome en voie de dégénérescence. (Bulletin 
officiel de la Société francaise d'électrothérapie et 
de radiologie, Décembre 1925, p. 268 4 272, avec 
fig.) 

Malade de 43 ans, pré- 
sentant ala portion infé- 
rieure de la grande cour- 
bure, une série d’espaces 
lacunaires en feston, et 
le diagnostic radiologi- 
que polyad'énome en 
nappe plutot que cancer. 

L’opération montra une 
paroi trés épaisse et une 
muqueuse épaissie el 
rouge, le tout donnant 
aspect d'une simple gas- 
trite hypertrophique. 
L’examen _histologique 
confirma le diagnostic de 
polyadénome, mais per- 
mil de saisir par endroits 
un début de dégénéres- 
cence. 

En somme un polyadé- 
nome peut traduire 
par une image caraclé- 
ristique de Jacune dente- 
lée, policyclique, 4 bords 
découpés a lemporte- 
piéce, semblant plus nets 
que ceux des lacunes 
néoplasiques. 

Fig. 2. A. LAQUERTIERE. 
Baine (Bruxelles). — Le duodénum normal (Jour- 

nal de radiologie belge, vol. X11, n° 5, 1925, p. 291.) 


Dans cet article, VA étudie la forme du bulbe duo- 
dénal normal et indique quels sont, & son avis, les 
meilleurs moyens d’enregistrer l'image bulbaire. 


JournNnaL Rapiotocie. — Tome VIII, ne 5, Mai 1924. 1 
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Il distingue trois types de bulbe normal : 

f° Le type décrit par Ake Akerlund, par Enriquez 
et Gaston Durand. C’est le bulbe de 'homme médio- 
ligne. 

2° Le type des sujets élancés et minces aux organes 
plus ou moins ptosés. II affecte la forme dune pyra- 
mide triangulaire a base étroite. 

3° Le type du bulbe tassé, ramassé sur lui-méme, 
que l'on rencontre chez les obeses. 

Au sujet du choix de la position.Ja meilleure pour 
fixer 'image bulbaire, Boine est éclectique et utilise 
soit la position couchée, soit la position deboult. 

Dervols. 


Paul Letoudal(Lausanne).— A proposd’un cas de 
maladie de Hirschsprung. (Archives de imecde- 
cine des enfants, Janvier 1924, p. 55 a 5!), avec 
lig.) 

Observation d’un enfant de cing semaines qui pre- 
senlait la triade symptomatique de la maladie de 
Hirschsprung : constipation opiniatre, distension ab- 
dominale et reptation sous-parictale des anses intes- 
tinales. 

La radiographie montre une énorme dilatation du 
colon transverse et du colon pelvien, le colon des- 
cendant qui les unit restant normal. La dilatation ne 
s’accompagnait ni d’allongement ni d’hypertrophie 
iln’y avait aucun rétrécissement ni aucun obstacle au 
cours des matiéres. LouBIER. 


Guénaux (Paris). — Sur la technique du lave- 
ment opaque. (Bulletin de la Socicté de Ladiv- 
logie médicale de France, séance du 10 juillet 
1923, p. 207.) 

Au cours dune séance antérieure, un aéro-entéro 
clyseur a été présenté a la Société. Cet appareil 
devant dans l’esprit de son inventeur, le docteur 
Fleig — supprimer divers inconvénients dus a lemploi 
du bock injecteur pour ladiministration du lavement 
opaque. D’aprés G., ces inconvénients, réels avec le 
carbonate de bismuth ou le sulfate de baryum en 
poudre employés autrefois, ne se présentent plus 
avee le sulfate de baryum crémeux, lequel donne des 
émulsions stables, s‘injecte aisément, et ne nécessile 
pas la présence d'un aide. De plus I'A. pense que la 
soufflerie qui permet de modifier la pression exercée 
sur le liquide opaque, est inutile (la pesanteurseule, 
ordinairement une différence de niveau de 50 em. 
devant suffire 4 assurer la pénétration) voire nuisible 
en ce quelle expose lopérateur a intervenir trop 
aclivement dans un acte déja antiphysiologique, au 
risque de fausser le résultat de examen, par exemple 
en ce qui concerne |’étude du tonus intestinal. Pour 
ce dernier motif, !A. nest pas partisan non plus de 
Vadjonction du laudanum au lavement opaque. 

En résumé, PA. conclut que le bock doit étre pré- 
féré & tout autre mode d'injection pour l’examen du 
gros intestin par voie rétrograde. 

SUZANNE DELAPLACE. 


Ledoux-Lebard (Paris). — L’étude radiologique 
de l’appendice. (bulletin de la Société de radio- 
logie médicale de France, n° 101, Juillet 1925, 
p. 197.) 


L’A., aprés observation sur plus de 500sujetsconclut 
que Vappendice, qui ne se remplit que dans 3 a 50/0 
des cas par lavement opaque, était visible beaucoup 
plus fréquemment — 55 0/0 des cas environ — aprés 
ingestion buceale de la substance opaque. Il préco- 
nise l'emploi de la baryte (gélobaryne) avec, comme 
véhicule, le babeurre, le petit-lait ou Je lait. Il insiste 
sur la nécessilé d’observer le sujet aintervalles assez 
rapprochés, car la réplélion peut n’avoir qu'une durée 
de deux ou trois heures ; elle a lieu, le plus souvent, 
de ta 7° a la 10° heure ou de la 22 a la 30°. 


Plusieurs de ses observations lui semblent dé- 
montrer le fait que Vappendice posséde des mou- 
vements propres et Spontanés. 

SUZANNE DELAPLACE. 


Paul Aimé (Paris). — Le radiodiagnostic dans 
l’'appendicite chronique. (Bulletin de la Société 
de vadiologie médicale de France, n° 101, Juillet 
1925, p. 199.) 


LA. a étudié Vappendice systématiquement, dans 
environ 500 cas. Il a constaté que ’appendice a létat 
normal est toujours visible 4 ’examen radiologique 
(sauf quand il est rétrociecal). 

Toutefois le moment de la visibilité varie avec les 
sujets. I] a observé également que la mobilitlé de l’or- 
gane est vraiment surprenante : ondes péristaltiques 
et mouvements vermiculaires. 

Dans lappendicite chronique, le plus souvent les 
ondes péristalliques sont abolies et ’ombre appen- 
diculaire a des bords rectilignes et paralléles, 

Outre les signes principaux douleurs — et rigidité — 
lauteur indique un certain nombre de signes acces- 
soires. 

1° Diminution du jeu diaphragmatique du coté droit: 

2° Aérogastrie ; 

5° Douleur a la palpation de lombre appendicu- 
laire, cette douleur pouvant sembler provenir de 
régions plus ou moins éloignées ; 

” Atonie trés particuliére du cacum et de la mus- 
culeuse inlestinale dans les cas d’appendicile vermi- 
meuse. SUZANNE DELAPI ACE. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


A. Hayem et P. Mizon (Paris). — Un cas com- 
plexe de radiodiagnostic urinaire (Le Progrés 
médical, 15 mars 1924, p. 175.) 


Malade chez lequel la radiographie avait montré la 
présence d'un caleul dans le bassinet du coté gauche: 
ce diagnostic fut vérifié par Vintervention. Le cliché 
du rein droit avait également montré «une ombre altri- 
buable a un calcul pouvant se trouver dans le bassinet 
ou dans luretére. » 

L’intervention ne révéla aucun caleul, mais la preé- 
sence, en plein parenchyme rénal presque en contact 
avec le bassinet d’une plaque scléreuse imprégnée 
de sels calcaires. 

Les A. pensent qu’en présence des ombres patho- 
logiques mulliples qui peuvent étre révélées’ par les 
films dans les hypocondres il peut quelquefois étre 
utile de recourir a la pyélographie ou au pneumo- 
rein. 


Sicard et Forestier (Paris). — Exploration ra- 
diographique de l’urétre au lipiodol. (Pull. ef 
Meém.de la Soc. méd. des hép. de Paris, 22 février 
1924, n° 7, p. 207). 


iodée, actuellement utilisée pour l’explora- 
tion des cavilés épidurales et sous-arachnoidiennes 
ainsi que pour celle des canaux bronchiques, tout 
récemment appliquée l’exploration des canaux 
crymo-nasaux, peul avec avantage étre substituce au 
collargol pour Vétude du conduit urétral. Le lipiodol 
est absolument indolore et peut méime etre dilué de 
moilié dans l’huile sans inconvénient pour la valeur 
des clichés. 

Le malade ayant vidé sa vessie autant que possible, 
on fait Vinjection au moyen d'une seringue en verre 
de 10 420 embout conique, comme Ja canule 
de Janet parexemple et qui s‘applique au méat suivant 
la technique de Vinjection urétrale 4 canal ferme 
L’injection est faite sur la table radiographique. On 
commence a pousser lentement quelques centimetres 
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cubes jusqu’A ce qu’on percoive une sensation de 
résistance ; elle indique qu’on a distendu au maxi- 
mum lurétre antérieur. Puis, tandis qu’une pression 
soutenue triomphe de la constriction sphinctérienne 
on prend le cliché radiographique tout en continuant 
jinjecter 4 46 c. c. supplémentaires. On obtient ainsi 
limage de lurétre tout entier, du méat au col de la 
vessie. Si on veut prendre un deuxiéme cliché sans 
une autre incidence, on maintient le méat fermé par 
pression entre les deux doigts ou avec un anneau 
en caoutchoue et, au cours de la prise du deuxiéme 
cliché. on injecte & nouveau un supplément de 4 a 6 
c. C. 

A létat normal tout lurétre dit antérieur apparait 
distendu avee un contour lisse et régulier tandis que 
de la prostate au col de la vessie l’urétre postérieur 
non distendu se montre sous la forme dun canal 
aplali plus étroit, dessinant a peine le sinus proslatique. 

AVétat pathologique, chez les prostatiques, ce qui 
apparait tout dabord c’est lallongement de la portion 
prostatique de VPurétre et son irrégularité. Dans les 
rétrécissements l'aspect est encore plus démons 
tralif, le contour du canal est sinueux avec des 
strictures netltement apparentes. Pour les urétres 
normaux el jeunes, le sphincter ne se laisse forcer 
quaprés injection de 12 220 c.c.; il en est de méme 
chez les prostatiques plus Agés ; chez les rétrécis au 
contraire une dose de 1c. c. permet déja de pénétrer 
dans la vessie. A. B. 


Laquerriére et R. Lehmann (Paris). — Le dia- 
gnostic de lobstruction tubaire en Amérique. 
(La Presse Médicale, n° 10, 2 février, 1924 p. 106- 
108, 1 fig.) 

Les auteurs américains, Rubin entre autres, pré- 
conisent Vinsufflation pour établir le diagnostic 
de Ja perméabilité du tractus génital. Cette insuf- 
flation se fait aumoyen d’une sonde creuse intra-uté- 
rine adapléee A un appareil 4 soufflerie, analogue a 
ceux que lon emploie pour le pneumothorax ou le 
pheumopéritoine. Le gaz utilisé est le plus souvent 
de acide carbonique. 

D'aprés les modifications de la pression et d’aprés 
divers symplomes cliniques, on peut se rendre com- 
pte, parla seule insufflation, sans le secours d’aucune 
autre méthode, de la perméabilité ou de obstruction 
plus ou moins compléte des trompes. 

Quand cette perméabilité est nulle ou incomplete, 

il est nécessaire de préciser le siége et, si possible, 
la nature de Vobstacle. C’est alors qu’intervient le 
controle radiologique. La radiographie est pratiquée 
aprés injection dans la cavité de l'utérus et de ses 
annexes d'un liquide opaque aux rayons, selon la 
technique mise au point par Kennedy. Le liquide 
employé est le bromure de sodium, en solution a 
£0 0/0 que on injecte la dose de 5 4 10 sous 
une pression variant de 75 4 200 mm. de mercure, a 
d'un appareil analogue a celui qui sert pour 
linsufflation. 
_La cavité ulérine, normalement, se présente sous 
laspect d'un triangle 4 sommet inférieur, mais cet 
aspect varie beaucoup avec la position de l’utérus et 
son degré de flexion. Quand les trompes sont per- 
méables, onles voit se dessiner de chaque coté sous 
aspect de deux trainées moins sombres, présentant 
des inflexions. Quand le pavillon est visible, il forme 
une tache plus foneée. 

Les renseignements que donne cetle méthode ra- 
diologique sont multiples : elle montre si la trompe 
est permcéable ou non et elle précise le point exact 
vu siége lobstruction : elle renseigne aussi sur la 
direction, la longueur et le calibre de la trompe. 

Enfin, dans la recherche des causes de la stérililé, 
dont le diagnostic est souvent presque impossible, 
cette méthode peut donner de précieuses indications. 

P. COLOMBIER. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


H. Béclére et G. Ronneaux (Paris). — Kystes 
hydatiques et tumeurs solides du poumon. 
(Bulletins de la Société de Radiologie médicale 
de France, n° 99, Mai 1925, p. 156.) 


Les A. signalent combien le diagnostic de kyste 
hydatique du poumon, si simple en apparence, 
peut devenir parfois délicat et difficile. 

L’observation publiée se rapporte au cas d'une 
jeune femme de 25 ans qui, depuis plusieurs mois, 
ressentait une géne douloureuse dans la région sca- 
pulaire droite. Elle toussait un peu et maigrissait 
progressivement. 

Examinée dans le service de M. le professeur 
Chauffard, la clinique révélait une matilé de la région 
supérieure de l’hémithorax droit, avec abolition des 
vibrations et silence respiratoire. Toulefois, le mur- 
mure vésiculaire élait partiellement conservé au 
niveau de l’apex. 

L’examen radiologique montrait la présence d’une 
ombre & peu prés homogéne qui occupait toute la 
largeur de la partie supérieure de l’hémithorax droit. 
Son contour inférieur se délachait netlement, comme 
tracé au compas, sur la clarté pulmonaire. 

Le diagnostic de kyste hydatique du poumon fut 
porte. 

Entrée 4 ’hépital de Vaugirard, dans le service du 
professeur Pierre Duval, elle fut revue 4 l’écran 
avant l’opération. 

Les conclusions de ce nouvel examen furent en 
faveur de tumeur solide du poumon. 

En tournant la patiente dans tous les sens, der- 
riére l’écran, la tumeur avait paru présenter, en cer- 
tains points, des irrégularités. D’'autre part, la masse 
elle-méme n’avait pas semblé de tonalité homogéne, 
ce signe paraissant capital dans le diagnostic diffe- 
rentiel de tumeur solide du poumon ou de kysle 
hydatique. L’intervention chirurgicale donna raison 
au deuxiéme examen. Il s'agissait de tumeur solide 
du poumon, dun fibrome développé aux dépens 
dune cole. RESUME DES AUTEURS. 


P. Aimé (Paris). -- Le radiodiagnostic dans les 
grands abcés du poumon. (Bullelins de lec 
Société de Radiologie médicale de France, n° 99, 
Mai 1925, p. 153.) 
D’aprés plusieurs observations, l’A. confirme 

opinion énoncée, en 1922, devant la Société médi- 

cale des hdpitaux de Paris, par MM. Paisseau et 

Iser Solomon, que le grand abcés du poumon n'est 

peut-étre ni aussi exceptionnel, ni aussi grave qu’on 

le croit généralement. Les caractéres radiologiques 
semblent désormais bien déterminés: collection 
hydro-aérique suspendue, limitée par une coque 
fibreuse lisolant du parenchyme pulmonaire, cette 

coque étant de forme ovoide, 4 contours réguliers, a 

grand axe vertical. Elle apparait rapidemenl et dispa- 

rait en deux ou trois mois sans laisser de trace. 
Suzanne DELAPLACE. 


Lhomme (Chartres). — Radiographies de tumeurs 
solides du poumon. (Bulletin officiel de la So- 
ciélé francaise d Electrothérapie et de Radiologie, 
Janvier 1924, p. 57 a 40, avec 4 fig.) 

I. Soldat, sujet durant la guerre 4 des hémoplysies, 
reformé en 1918 pour adénopathies. La situation va 
en s’aggravant; en 1922, mauvais état général, la 
‘adiographie montre une tumeur 4 bords nets, de la 
taille d’une orange, occupant la base droite et reliée 
au hile par un pédicule. On porte le diagnostic de 
tumeur solide. Opération en octobre; en raison 
d’accident d'anesthésie on ne peut que cureter une 
cavilé a contenu crétacé. Quoique incompléte Popéra- 
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tion procure un soulagement énorme, en 
décembre 1925, le malade souffrant de nouveau, on 
constate que la tumeur existe toujours, mais n’est 
plus pédiculée. 

Il. Malade soigné depuis 2 ans pour ectasie aor- 
tique ; et présentant une tumeur a contours tellement 
précis qu'il s’agit d’une tumeur solide. 

LAQUERRIERE. 


E. Weil et P. Darbois (Paris). — Cing cas de 
cancer primitif du poumon. (Pulletins de la 
Sociélé de Radiologie médicale de Fiance, n° 99, 
Mai 1923, p. 160.) 


Ces cing cas ont élé diagngstiqués grace a lexa- 
men radiologique: ils ont été contrdlés soit par 
antopsie, soit par biopsie. Comme Vindiquent les A., 
alors qu’autrefois le cancer primitif du poumon était 
généralement une trouvaille d’autopsie, ce diagnostic, 
depuis qu’on pratique des examens radiologiques, 
nest plus si exceptionnel Comme sympltomes radio- 
logiques probants les A. donnent : « l'existence d’une 
masse Opaque s'étendant rapidement sans jamais 
régresser. L’opacité de la masse néoplasique est 
irréguliére, nuageuse, tandis que celle des kystes 
hydatiques ou dermoides est parfailement uniforme. » 

Dans la discussion qui suivit, les docteurs Belot et 
A. Béclére signalérent que les symplomes radiolo- 
giques indiqués peuvent aussi s’appliquer soit a 
une ectasie aortique, soit surtout a un néoplasme 
ganglionnaire du médiastin. Suzanne DELAPLACE. 


Robert Debré et Laplane (Paris). — Etude cli- 
nique du début de la tuberculose humaine. 
La Presse Medicale, n° 10, 2 février 1924, 
p- 101-105, 9 fig.) 

Les A. précisent, dans cette étude, le role de la 
radiologie dans le diagnostic précoce de la tubercu- 
lose pulmonaire. 

L’examen a lécran élant absolument insuffisant, il 
faut s’adresser 4 la méthode radiographies 
rapides, faites en série. L’étude de ces radiographies 
permet de reconnaitre trois ordres de lésions : 

ie Le tubercule d’inoculation, lésion primitive et 
simple, dont aspect radiologique est particulier : 
petite tache d’un noir « encre de Chine », parfois 
polycyclique, siégeant le plus souvent dans un des 
lobes inférieurs du poumon, le plus fréquemment 
dans le lobe inférieur droit. 

2° Lésions d’adénopathie hilaire et médiastine : 
ombres polycycliques, non homogénes, développécs 
asymétriquement de chaque coté, avec parfois des 
prolongements allant rejoindre, 4 travers la clarté 
pulmonaire, un foyer d’ombre d'origine parenchyma- 
teuse. On évitera, au sujet de ces ombres hilaires, 
les erreurs communes d'interprétalion, en tenant 
compte de la valeur des ombres vasculaires nor- 
males et de l'‘ombre thymique, chez le nourrisson. 

» Plages sombres, occupant un lobe entier ou une 
notable portion du lobe, de forme plus ou moins 
triangulaire, a base périphérique el a sommet dirigé 
vers le hile. Ces ombres sont liées a Vexistence d'une 
induration périluberculeuse et disparaissent au bout 
dun temps variable. 

Ces images radiologiques, dont on tire souvent de 
trés importantes indications, doivent étre recher- 
chées a diverses reprises; il arrive souvent qu’elles 
ne sont décelées qu’a la suite de plusieurs examens, 
de méme que, dans quelques circonstances, les 
lésions sont trop petites ou trop peu denses pour 
donner une image radiographique. 

P. CoLomBrEr. 


Fernand Bezangon et Robert Azoulay (Paris). — 
Note sur l’emploi des huiles iodées de faible 
concentration en radiologie broncho-pulmo- 


naire. (Bull. ef Mém. de la Soc. méd. des hop. 
de Paris. Séance du 29 février 1924, n° & p. 262.) 


Le lipiodol, dont l'emploi dans exploration radio- 
logique de l'appareil respiratoire est devenu de pra- 
tique courante, est une solution diode 4 40 p. 100 
dans l'huile d’ceillette. Une aussi forte concentration 
nest peut-étre pas sans inconvénient chez les ma- 
lades qui pendant plusieurs mois gardent du lipiodol 
dans les bronches. Les A. ont constalé que Vhuile 
iodée 4 10 p. 100 obtenue extemporanément en 
mélangeant dans une éprouvelle graduée une partie 
de lipiodol ordinaire trois parties dhuile 
deillette du commerce donne, dans la majorité des 
cas, les meilleurs résultats. C'est seulement par 
exception, quand l'appareil respiratoire est 
opaque quil convient d’employer une solution a 
12 p. 100, obtenue en mélangeant une partie de 
lipiodol avee deux d’huile d’crillette ou meme fa 
solution a 20 p. 100, 4 parties égales @huile d'villette 
et de lipiodol, qui est suffisante dans tous les cas. 

AB; 


DIVERS 


Keller (Paris). — Utilisation du rayonnement 
dur pour les radiographies rapides. (/u/lelin 
de la Société de Radiologie médicale de France, 
10 juillet 1925, p. 216.) 


L’A. montre quelques clichés du tube digestif 
oblenus avee des rayons relativement durs (25 cm. 
@étincelle). Les clichés d’estomac et d’intestins sont 
une netteté remarquable, avee pose de 1/4 seconde 
ou 1/2 seconde, a 70 cm. de distance anticathode- 
plaque. 

Ces films donnent tous les renseignements dési- 
rables. méme lorsqu'il s’agit d’estomacs hyperkiné- 
liques. Suzanne DeLAPLaAce. 


Lacassagne (A.). M"* Samuel Lattés (J.) (Paris). 
— Méthode auto histo-radiographique pour la 
détection dans les organes du_ polonium 
injecté. (Comptes rendus, tome CLXXVIII, 
p. 488.). 


La méthode consiste 4 établir une auto-radiogra- 
phie des organes par les rayons « du polonium 
quils ont retenu. 

Le fragment d'un deces organes, dont une section 
est parfaitement plane, est appliqué, par cette sec- 
tion, sur une plaque photographique. Au bout de 
quelques jours, les impressions obtenues, véritables 
aulo-radiographies des organes, indiquent d’une 
part le degré de rétention du polonium et d'autre 
part les particularités de la fixation du polonium 
suivant les régions de l’ergane. a 

Un cliché, représentant les radiographies des difle- 
rents organes d'une Japine pleine, 4 laquelle on a 
injecté une certaine quantilé de polonium, montre 
trés netlement le caractére spécifique de la fixation 
du polonium suivant les organes (en particulier, 
grande abondance au niveau des villosités placen- 
taires, de la substance corticale du rein et de la 
rate; le foetus au contraire n’a Jaissé aucune trace 
visible). Rh. MAssaln. 


André Rouillon et Marcel Beaudoin (Vendée). — 
L’inclusion des silex taillés, révélée par la 
radiographie dans les os préhistoriques. (L? 
Progrés médical, 15 mars 1924, p. 170.) 

Au cours de Vétude d’os pathologiques recueillis 
dans les ossuaires de l’age de la pierre polie, les A. 
ont songé a utiliser la radiographie pour specifier 
les détails des lésions constatées (fractures, eX0S- 
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toses, etc.), mais ils ont fait sur certaines épreuves 
des trouvailles tout a fait imprévues : linelusion de 
silex taillés. LOuBIER. 


Sicard et Forestier (Paris). —- Méthode d’explo- 
ration radiologique par I’huile iodée. (Bulletins 
de la Société de Radiologie médicale de France, 
n°? 99, mai 1923, p. 148.) 


Les A. précisent les premiers résultats obtenus a 
aide de la méthode dont ils sont les inventeurs et 
quiest trés vite devenue d'usage courant. 

Suzanne DELAPLACE. 


R. N. Ironside, C. D. Shapland (Londres). — 
Un cas de compression médullaire localisée 
radiographiquement par la méthode de Sicard. 
(Brit. Med. Journal, n° 3291, 26 janvier 1924, 
p. 149.) 

Diagnostic de localisation d’une lésion au niveau 
de la 7: vertébre dorsale, porté grace 4 l'emploi de 
lipiodol et vérifié intervention. Moret Kann. 


A. Levinson (Chicago). — Radiographie et radio- 
scopie ckez l’enfant. (Journal of Labor. and Clin. 
Med. VII{, n° 12, Septembre 1925, p. 790.) 


Revue rapide des principales applications de Ja 
radiologie dans le diagnostic des affections de l’en- 
fance, chapitre d’une étude d’ensemble des méthodes 
cliniques et de laboratoire dans Vétude de la pédia- 
trie. Morev Kain. 


RADIOTHERAPIE 
GENERALITES 


Joly ‘Paris). — A propos de la longueur d’onde 
du rayonnement X. (Bullelins de la Sociélé de 
Radiologie médicale de France, n° 10, Juin 1925, 
p. 187.) 

LA. est un des champions de la spécificité de la 
longueur d’onde ; cette idée estencore en opposition 
avee les conclusions de nombreux travaux, surtout 
allemands, lesquels accorden! importance a la seule 
quantité du ravonnement. En faveur de son opinion, 
"A. indique une expérience biologique montrant un 
accroissement bien net de ja eytolyse sur des frag- 
ments de tumeur identiques, avec l'emploi de rayons 
provenant de tensions plus é!evées et filtrées de 
facon plus intense. 

ll cite également deux cas fort intéressants 
Wépithélioma 4 mitoses relativement rares qui ont 
élé cliniquement guéris, sans grand étalement de 
doses, mais en employant des rayous excessivement 
liltrés. Ces deux epithéliomas étaient atypiques, l'un 
deux méme trés radio-résistant. 

Evidemment la thése de J. a encore besoin de nom- 
breux faits, lrés précis, en sa fayeur. Mais nous 
inclinons A penser qu’effectivement lintensité éner- 
gélique du rayonnement n’est pas le seul facteur efli- 
ace, que sa fréquence aussi joue un role important 
quil convient de chercher a élucider. 

S. DELAPLACE. 

Charpy (Paris). — Longueur d’onde et thérapie. 
(Bulletin de la Société de Radioloyie médicale 
de France, 10 juillet 1925, p. 213.) 

D’une part, PA. exprime la théorie de la spécificité 
cellulaire & une longueur d’onde déterminée, et — 
soil Pintérét des considérations présentées 
— faut reconnaitre qu'il s’agit, en Vespéce, a’ 

sé » mais ‘lamant 


une large base expérimentale qui lui manque encore 
D’autre part, et ici on ne peut que l'approuver 
compléetement, souhaite que tous les rayonne- 
ments utilisés en thérapeutique, depuis linfra-rouge 
Jusqu’aux rayons y, soient caractérisés par leur lon- 
gueur d’onde. « On peut s’étonner, dit-il, de voir 
créer dans ce qui mest que la radiothérapie tout 
court des compartiments élanches, qui pacaissent 
contenir chacun un moyen thérapeutique essentielle- 
ment différent, alors qu’il ne s’agit que de variations 
qualitatives de la méme énergie rayonnante. » 
Toutefois, ainsi que le signale A. Béclére, il ne faul 
pas oublier que le rayonnement de Roentgen le mieux 
fillré nest jamais homogeéne, mais s’étend encore au 
moins sur une octave. S. DELAPLACE. 


G. Holzknecht (Vienne). — Valeur de sécurité 
de la mesure directe de la dose superficielle 
en radiothérapie. (Miinchener  medizinische 
Wochenschrift. t. LXX, n° 43, 26 octobre 1923, 
p. 1511.) 

Comme exemple de l'insécurité des mesures indi- 
rectes, H. cite le cas d'un médecin débutant qui, pour 
controler les indications fournies par le construc- 
teur crut bon de faire sur lui-méme sa premiére 
irradiation. Le résultat fut un alecére profond qui dut 
étre opéré. Les mesures directes mettent a l’abri de 
tout accident. L’A. a résumé en un tableau annexé a 
son dosimétre les différentes possibilités qui peuvent 
se rencontrer dans la_ pratique de la radiothérapie 
profonde ou superficielle, et qui se raménent a 
8 degrés fondamentaux. M. LAMBERT. 


Prof. S. Russ (Londres). — Action de rayons X 
de différentes longueurs d’ondes sur quelques 
tissus animaux; preuves d’une action diffé 
renciée. (Brit. Journal of Radiol. (Réntg. Soc. 
Sect.) XX, n° 78, Janvier 1924, p. 20.) 

Les expériences ont porlé sur la peau normale de 
rats et sur le sarcome des rats de Jensen. Les lon 
gueurs Wondes utilisées étaient telles que leur emploi 
puisse permettre de porter des conclusions applica- 
bles en radiothérapie, A savoir: 1° rayonnement pro- 
venant d’un tube fonetionnant sous 4 cm. EE entre 
sphéres de 5 em. de diametre () 045 4 050 ALU, 
rayons mous). 2° Tube fonectionnant sous 10 em EE. 
entre ces sphéres filtration de 10 mm. Al (2 == 0,168 
A. U, rayons durs). 

Dose. R. prend comme dose : la quantite de radia 
tions absorbée par les tissus (et non la dose utilisée 
en pratique, c’est-a-dire le produit de lintensité inci- 
dente par le temps ot l’intensité incidente est le pro- 
duit énergie par seconde >< unité de surface). La 
dose absorbée, c’est-a-dire A — I (1 — e—pr) ou vest 
le coefficient d’absorption, x l’épaisseur du tissu, est 
représentée par des facteurs: » avec la variation 
de >, et par suite A et I. 

Mesure de la dose. R., dans ses mesures, a cherché 
a éviter dans la mesure du possible l'action des 
rayons secondaires. 

Résultats. L’A. a fait des expériences sur environ 
300 rates : si une quantité « d’énergie provenant de 
Vaction de rayons mous agit sur un fragment de 
tumeur, il faut, pour obtenir une action équivalente 
sur la tumeur méme a laide de rayons durs, 
dépenser 2,6 fois plus d’énergie (en moyenne), ce 
nombre constitue ce que R. appelle le « facteur thé- 
rapeutique ». 

Les réactions culanées de méme_ intensité sont 
conséculives 4 une dose absorbée de rayons durs 
bien plus considérable que pour des rayons mous. 
(Environ 6 fois plus, soit un « facteur thérapeu- 
tique » trés différent de celui des tumeurs.) 

Les expériences sont rapportées en détail dans : 
Proc. Ron. Soc. B, vol. XCV, 1925. Moret Kann. 
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NEOPLASMES 


P. Emile Weil, Dubois, Pollet (Paris). — Un 
cas d’épithélioma testiculaire généralisé a 
abdomen. — Guérison clinique par la radio- 
thérapie. (Bulletin dela Société de thérapeutique, 
15 février 1924, p. 58.) 

Observation qui montre quun épithélioma testicu- 
laire généralisé 4 la rate et aux ganglions abdomi- 
naux est susceptible de disparaitre complétement en 
5 mois aprés 20 séances de radiothérapie dintensité 
moyenne, pendant que l'état général se reléye consi- 
dérablement. 

Technique employée pour le traitement radiothéra- 
pique: tube Coolidge Standard. Etineelle 25) em. 
Intensité 2,5 mA. Filtre: de 4a 10mm. d’Al. Dose 
6 a chaque séance. 

Il fautirradier la tumeur, le territoire lymphatique 
et les organes voisins en dépassant les limites pro- 
bables de lenvahissement, mais éviler les doses 
massives. 

Les A. cilent les travaux de Béclére sur cette 
question. LouBIER. 


Haret et Devois (Paris). — Sur un cas de lym- 
phosarcome atypique de la région cervicale 
amélioré par la radiothérapie pénétrante. 
(Bulletins de la Société de Radiologie médicale de 
France, 1° 99, Mai 1925, p. 166.) 


Observation extrémement intéressante  puisqu’il 
s'agit de l'amélioration considérable, de la guérison 
méme, sauf récidives ou métastases possibles, d'une 
tumeur maligne siluée dans une région telle que les 
troubles fonctionnels provoqués accélérent d’ordi- 
naire la dénutrition du malade et hatent l’évolution 
fatale. La tumeur en question, extré¢mement dure, de 
la grosseur du poing, s’étendait de la mastoide jus- 
qu’a los hyoide et au maxillaire inférieur, bloquant 
presque complétement la machoire. L’examen histo- 
logique dun fragment prélevé montre qu'on avail 
affaire 4 un sarcome a cellules polymorphes. 

Le traitement par radiothéraphie pénétrante fut 
appliqué au Service central de radiologie de l'dpital 
Lariboisiére, Le malade est irradié par six portes 
dentrée, étincelle équivalente. 40 centimétres ; dis- 
tance focus-peau, 40 centimétres; fillration par 
o/10° mm Zn et 20/10" mm Al. Au total en six jours, le 
malade recoit 18 000 R. Apres une deuxiéme série de 
six séances, donnant encore 18 000 R , ’amélioration 
est remarquable : on ne trouve plus trace de tumeur, 
toute la région cervicale est souple; la seule chose 
dont se plaigne le malade est un peu de radioépi- 
dermite dans la région sous-maxillaire droite. 

S. DELAPLACE. 


Declairfayt (Spa). — Quinze mois de pratique 
de la radiothéraphie profonde. Ses résultats 
dans cinquante cas de cancer. (Journal de 
Radiologie belge, vol. XU, n° 5, 1995, p. 265.) 


L’A. expose dans cet article la série des tests 
inorpho-physiologiques qu'il utilise pour doser et 
répartir d'une facon rationnelle le rayonnement péné- 
trant dans les tumeurs.’Systématiquement, il pratique 
avant et au cours du traitement : 

a) Une étude histologique particuliérement soignée 
du stroma et de la tumeur. Un stroma nécrosé doil 
faire rejeter la dose massive forte ; un stroma ferme. 
selérosé, bourré de lymphocytes, permet une irradia- 
lion massive a forte dose. 

6) La recherche de la séro-réaction du caneer de 
Thomas -Binetti. 

¢) Le caleul de Vindex hémotonique. L’A. appelle 
ainsi un rapport constant qu’il a découvert entre la 


pression sanguine T et la richesse du sang en héma- 
ties. G et en hémoglobine HH. pose ainsi 
i, 3. Le pronostic est d’autant plus défavo 
HxG 

rable que ce rapport est grand. 

Les résultats de ’A. portent sur 50 cas d’épithé- 
liomas divers (seins, utérus, rectums, ete.). Ily a eu: 
24 résultats « posiltifs », c’est-a-dire 24 cas chez les- 
quels il ya eu rétrocession franche ou disparition de 
la tumeur dont 10 avec relévement de Vétat général - 
21 résultats « négatifs ». 5 résultats « neutres », c’est- 
a-dire 5 malades irradiés, puis opérés, tous guéris. 

Drvots. 


TUBERCULOSE 


Albert Mouchet (Paris). — Les adénites tubercu- 
leuses du cou (Journal de Médecine de Parpis. 
I mars 1924, p. 183 et 184.) 


Dans cette lecon faite & Phopital St-Louis, M. étudie 
surtout le traitement médical de ces adénites. 

Au point de vue rafiothérapique il donne les con- 
clusions de Belot, basées sur vingt années de pra- 
tique radiothérapique et sur 1500 cas observes. 

Le traitement variant avee les formes, il faut avant 
toul faire un diagnostic précis. 

le Résultats peu marqués dans la forme polymicro- 
adénite sans gangue de périadénite. 

2° Résultats au contraire remarquables dans la 
périadénite peu accentuée sans tendance a la suppu- 
ration par ramollissement. Doses faibles : 5 4 411 de 
rayons fillrés, une séance tous les dix jours : faire 
huit a dix séances, amélioration quelquefois apres 
la troisiéme séance. 

5° Adénopathies ayant tendance a la suppuration. 
Irradier doucement, car le traitement hate la suppu 
ralion. 

4° Adénopathies fluctuantes : évacuer le liquide, 
puis irradier doucement., 

5° Adénopathies ulcérées : doses faibles et espacées 
associées aux bains de soleil, lampes a are et a vapeur 
de mercure. LouBIER. 


SANG ET GLANDES 


C. F. Cori (Buffalo). — Réactions biologiques dues 
a Veffet des rayons X; de l’influence de la ra- 
diothérapie sur le complément du sang chez 
les cancéreux. (Amer. Journal of. Runtyen. a. 
Rad. ther. X, n° 10, Octobre 1925, p. 850.) 


Les conclusions de l’A. sont les suivantes : 

1° Le complément du sang des sujets normaux ne 
varie que dans d’étroites limites (0,06-0,05). 

2 La radiothérapie peut élever ou abaisser ces 
chiffres sans qu’il paraisse s’agir de la quantité totale 
de radiations absorbées, mais au contraire de causes 
individuelles. 3° aprés cessation du traitement le 
chiffre revient ala normale. 4 Il y a abaissement du 
complément toutes les fois qu’on irradie sang ou 
sérum in vitro (par suite augmentation observée par- 
fois in vivo apres traitement ne résulle pas de Jaction 
des rayons sur le sang). 5° un abaissement notable 
du complément aprés radiothérapie parait étre d'un 
pronostic facheux. Moret Kaun. 

A. Mahnert ct H. Zacher! Graz). — L’action 
des rayons de Roentgen sur les humeurs et les 
échanges nutritifs dans lorganisme humain. 
(Strahlentherapie, Bd. XVI, H. 2, 1925, p. 164.) 


Les A. ont étudié différentes modifications hu- 
morales qu’on peut observer aprés Virradation dun 
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segment du corps humain. Dans une premiére série 
de recherches ils ont étudié Paction des rayons sur 
ja coagulation du sang, et sur 15 cas étudiés, chez 
11 malades, ils ont constaté une acecélération plus ou 
moins nolable, et dans 4 cas un retard plus ou moins 
important; a noter que ces 4 derniers malades étaient 
des fébricitants. Parrallélement 4 ces modifications 
de la coagulation, on constate des modifications de la 
teneur du sang en cholestérine. Celle-ci, dans le cas 
daccélération de la coagulation, était augmentée, tan- 
dis que dans les 4 cas de fébricitants on constatail 
des le début une diminution de la teneur en choles- 
térine. 

Dans les cas ot: il y avait une aceélération de 
la coagulation, on observail également une sédimen- 
tation plus rapide des érythrocytes. 

Les A. étudiérent chez [@ malades ayant recu 
des doses plus ou moins fortes de rayonnement le 
pouvoir alryplique du sérum et constatérent que ce 
pouvoir était plus élevé qu’avantles irradiations. Aprés 
lirradiation, on constate également une diminution du 
pouvoir de combinaison du CO? contenu dans le sang 
veineux. 

Lévaluation du métabolisme basal montre que, chez 
les cancéreux, celui-ci est souvent (4 fois sur 7) di 
minué ; dans les affections bénignes (myomes) on 
observe des variations dans un sens ou dans I’autre. 
Dans tous les cas irradiés, les A. observérent 
une augmentation de l’élimination de V'azote total, 
avec augmentation de l’acide urique. 

IsER SOLOMON. 


E. L. Jenkinson (Chicago). — Radiothérapie du 
corps thyroide. (Amer. Journal of. Roentgen. a. 
Rad. ther. X, n° 10 ,Octobre 1925, p. 814.) 


De l'étude de 500 cas traités avee suecés au moins 
partiel (sauf 2 suivis de mort de cause inconnue), J. 
conclut que la technique doit varier avec chaque eas; 
ie repos physique et moral est indispensable en cours 
de traitement: hygiene générale est capitale. — II 
ne faut irradier ni les goitres colloides, ni les goitres 
kystiques, nile goitre simple Technique. 5 champs 
de 4 (1 antérieur, 2 latéraux) en protégeant le 
larvnx. 125 K. V. (E.E. = 9 pouees) 5 mA, distance 
focus-peau 12 pouces, fillre 6 mm al. La durée d’ap- 
plication varie avee chaque cas et la nature du trai- 
tement est délerminée par le métabolisme ; aucun 
cas nest soumis au traitement quand le métabolisme 
est inférieur a +- 10, et le traitement entrepris arrété 
dés ce chiffre obtenu. Morev 


DIVERS 


Leriche (Lyon). — Greffe de Nageotte pour ulcé- 
ration et douleurs d’amputation de jambe, gué- 
rison datant de 6 mois. (Lyon chirurgical, So- 


SUBSTANCES 
GENERALITES 
A. Becker (Heidelberg). — Méthode pour mesu- 


rer ’'@manation. (Surahlentheranie, Bd. 
H. 5, p. 505, 1923.) 


Description détaillée dun émanométre dont le 
principe est le suivant : ’émanation est d’abord con- 
centrée dans un espace précédant Vappareil ot s’effee- 
tue Ja mesure. Aprés un temps précis l’émanation 
est introduite dans Vappareil de mesure etla mesure, 


cwlé de Chirurgie de Lyon, 28 juin 1925, p. $52, 


t. XX, n° 6, Nov.-Dée. 1993.) 


Malade, présenté a la Société, ancien blessé de 
guerre, amputé trop bas pour troubles consécutifs a 
une section du scialique, sans réparation de la section 
nerveuse. Les troubles trophiques persistent; greffe de 
Nageotte réparant la continuité du sciatique ; 
cération disparait, les douleurs aussi, mais il persiste 
des fourmillements douloureux dans le moignon, que 
Yon traite par des applications de radiothérapie sur 
la colonne lombaire —Les rayons X, dit ’A.. semblent 
avoir eu une heureuse influence complémentaire. 

LEPENNETIER. 


A. Gunsett et D. Sichel (Strasbourg). — Quelques 
remarques sur la radiothérapie de l’ulcére de 
’estomac et du duodénum. (Arch. Elect. médic. 
et de Physiothérapie, Décembre 1925, p. 594.) 


Les A. se servent de l'appareillage de la radiothé- 
rapie profonde, cuve a huile ; localisateur de 10 cen- 
tim. de diamétre appliqué exactement au point dou- 
loureux, filtre é¢pais (1 mill. de zine et 2 mill. d’alu- 
minium). 

On donne de petites doses : 150 4 200 R tous les 
huit jours ; dix séances en tout. 

On peut intercaler des séances de diathermie dans 
les séances de radiothérapie. La diathermie peut, du 
reste, A elle seule améliorer et méme guérir ces 
ulcéres. LOUBIER. 


Picca'uga (Rome). — Le traitement des hémor- 
roides par la radiothérapie. (La Radialogia me- 
dica, Octobre 1923, vol. X, p. 419.) 


L’A emploie la technique suivante : il fail mettre le 
malade en position génu-pectorale ; de facona reposer 
le mieux possible la région anale il fixe des bandes 
de sparadrap au sillon anal et aux épines iliaques an- 
térieures. Il polit toute la région et spécialement les 
nodules hémorroidaires avee de la benzine et de 
léther : il pratique ensuite Vionophorése métallique 
en appliquant selon le volume des hémorroides une 
épaisseur d’ouate de 1 cm et dimensions de 4 >< 6 ou 
de 6>< 8, imbibée dune solution mercurielle 4 un 1/2 
milliéme ; sur l’ouate il pose une bande d’étain reliée 
au pole positif: le pole négatif formé par une lame 
de plomb revétue d'une épaisseur d’ouate est placé 
sur le sacrum ; il laisse passer une intensité de 
10-15 mA. Pendant les derniéres minutes de la iono- 
phorése il applique la radiothérapie filtrée sur 1/2mim. 
de Zn + 3 mml A a 50 cm de distance avee loeali- 
sateur ; dans le tube 2 M A il donne 40 — 60 0/0 de 
la D, E. Les applications sont répétées 2-5 fois a 
15 - 20 jours de distance en réduisant la dose jusqu’a 
20 0/0 de D. E. 

Les résultats des 17 observations publiées paraissent 
avoir été fayorables. M. GRUNSPAN. 


RADIOACTIVES 


sous tension constante, commence dés cette intro- 
duction et finit aprés un temps déterminé. Cette 
méthode serait simple, rapide et précise. 
ISER SOLOMON. 

Ishido (Chosen, Japon). — L’action du radiotho- 

rium sur les articulations. (Sirahlentherayie, 

Bd. XV. H. 4, 1925, p. 557.) 

Recherches expérimentales sur les lapins. Ishido 
injecte dans les cavités articulaires (genou) des solu- 
tions de radiothorium. La synoviale et le corps adi- 
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peux présentent des lésions : hyperémie, alrophie, 
nécrose. Le cartilage et le tissu osseux sont trés 
résistants aux substances radioactives. 

ISER SOLOMON. 


A. Fernau (Vienne). -- L’action biologique des 
rayons du radium. (S/raklentherapie, Bd. XV, 
H. 4, 1925, p. 522.) 

Fernau et Pauli ont observé la coagulation d'une 
solution d’albumine privée de sel, la présence du sel 
retardant la floculation. La durée de Vlirradiation 
nécessaire pour amener une floculation ne dépend 
pas seulement de la teneuren sel, mais également de 
la concentration et de la température de la solution 
albuminoide. Au-dessus et au-dessous d’une certaine 
concentration, la floculation ne se produit plus. 

Un ceuf frais fut irradié pendant 10 jours avec 
612 mmgr. de Ra-Elément-B. La coquille n’était pas 
alltérée, mais la couleur de leeuf était visiblement 
altérée. Le blanc et le jaune étaient trés liquides, et 
il était impossible de les séparer. L’ceuf brouillé pré- 
paré avec cet ceuf avait une odeur nauséabonde. Cette 
expérience fut répétée 5 fois avec le méme résultat. 
Fernau pense que les radiations ont agi comme un 
calalyseur dans le processus d’autolyse. 

IseR SOLOMON. 


Ellinger et Rapp (Heidelberg). — Le thorium 
comme moyen de sensibilisation. (Sirahlenthe- 
rapie, Bd. XV, H. 6, 1925, p. 851.) 

Nous avons déja résumé dans le Journal de 
Radiologie Jes recherches trés intéressantes d’Ellin- 
ger, de Gans, de Berg, sur la sensibilisation des tis- 
sus au moyen du thorium. La technique de E. et R.: 
injection intra-tumorale d’une solution 4 10 pour 100 
de nitrate de thorium, cette injection est trés doulou- 
reuse et nécessile l'emploi de l'anesthésie locale. Avec 
une dose ne dépassant pas 1/5 dela dose d’érythéme 
on observe 2-5 jours apres lirradiation la nécrose de 
la tumeur, nécrose qui est compléte au bout de 
8 jours, la masse nécrosée peut étre enlevée aux 
ciseaux si elle ne s’élimine pas spontanément, Le 
traitement peut étre recommencé aprés 5-4 semaines. 

IseR SOLOMON. 


Sluys (Bruxelles). — Création de foyers multiples 
de rayonnement 8 secondaire au sein des tis 
sus dans un but thérapeutique (8 thérapie 
profonde). (Comptes rendus, Ac. des Sciences, 
t. CLXXVII, p. 800, 22 octobre 1125.) 

Un émission de rayons 8 secondaires, produile par 
des métaux a nombre atomique élevé (platine, or, 
bismuth, uranium), est provoquée par un rayonne- 
ment X convenablement choisi pour que l’émission 
secondaire soit maximum (il suffit utiliser, pour un 
élément déterminé, une tension convenable aux bornes 
du Coolidge). 

Les résultats obtenus rappellent les effets produits 
par les aiguilles de radium utilisées dans le trailte- 
ment des tumeurs par curiepuncture. 

R. MAssain. 


Mme Samuel Laités (J.) (Paris). — Sur la nature 
corpusculaire du rayonnement responsable 
du phénomeéne de nécrose, et sur | épaisseur 
optimum des filtres. (Comples rendus. Ac. des 


Sciences, t. CLXXVII, p. 798, 22 octobre 1923.) 


Cet article fait suite 4 d’autres articles précédem- 
ment parus (Comples rendus, t. CLAXVI (1925), p. 867 et 
p. 964). L’A. montre ici que le phénoméne de nécrose 
est du aux rayons $ du radium (92,5 100 du rayonne 
nement total). Une cerlaine portion de rayons y 
(0,57 pour 100) ont un role nécrosant assez mal défini, 
mais cerlainement de trés faible importance. 


Quant a lemploi de fillres de platine pour dimi- 
nuer Vintensilé du rayonnement nécrosant, ona aucun 
intéret a dépasser une certaine épaisseur (0 mm. 5) de 
platine, car le rayonnement 6 dans le faisceau émer- 
gent est du a un rayonnement secondaire, provoqué 
par le platine, proportionnel a la quantilé des rayons 
y qui traversent le métal (le rayonnement $ incident 
est, lui aussi, entiérement absorbé). 

Ces conséquences physiques coincident avec les 
indications thérapeuliques empiriques données par 
le Dr Regaud (Journal de Radiologie et Elctrologie, 
Juillet 1923, p. 316). R. Massatn, 


Hiigel et Delater (Paris). — De Vaction stimu. 
lante du bromure de mésothorium sur certains 
agents thérapeutiques (Bull. de la Sociélé de 
Thérapeutique, 9 janvier 1924 p. 7 a 11.) 


Le bromure de mésothorium exerce une action heu- 
reuse sur les réactions organiques. 

Les A. pensent que la présence de ce corps ren- 
force singuli¢rement l’action des diverses substances 
thérapeuliques et apportent de numbreux exemples. 

Au cours de la discussion, M. RICHAUD dit qu'il faut 
recommencer les expériences 10 fois, 20 fois pour 
conclure et que « quand pour prouver l’efficacité dun 
médicament on lexpérimente associé 4 d’autres mé- 
dicaments, on fait la des expériences sans. signifi- 
cation. » Lovubien. 


K. Haramaki (Japon). — La répartition du ra- 
diothorium dans le corps des animaux. (Strah- 
lentherapie, Bd. XV, H. 5, 1125. p. 547.) 


Les expériences de l’A. ont porté sur les chiens. II 
leur injecta par voie intra-veineuse 200000 4 500 000 
unités Mache de radiothorium et sacrifia les animaux 
aprés un temps plus ou moins long. Les organes 
furent incinérés et le radiothorium dosé suivant les 
procédés habituels. L’analyse montra une concen- 
tration maxima dansla rate, le foie et la moelle osseuse, 
el cetle répartition persiste pendant trés longtemps. 

SOLOMON. 


P. Ludewig (l'reiberg). — Mesure de la quantité 
d’émanation contenue dans les sources radio- 
actives a l’aide de solutions normales. (Siriuh- 
lentherapie, Bd. XV, H, 5, 1993. p- O84.) 


Description dun appareil de mesure qui ne differe 
pas essentiellement des appareils usuels dans les 
mesures d’émanation. L’appareil est élalonné avec 
des solutions titrées d'un sel de radium ou duranium. 

SOLOMON, 


Sluys (Bruxelles). — La bétathérapie profonde. 
Création de foyers dirradiation secondaire 
beta au sein des tissus dans un but thérapeu- 
tique. (Journal de Radiologie belge, vol. XU, n° 5, 
1925, p. 257.) 


Etudiant les résultats de l'emploi du radium en ap- 
plications superficielles, avee des appareils plats a 
peine fillrés. ou encore ceux oblenus en criblant les 
lumeurs avec des petits tubes nus de radium, |’A. en 
arrive a penser que les succés remportés sont avant 
tout dus au rayonnement 6. 

Dans le but de créer des foyers intenses de rayon- 
nement $ au sein des tissus,1’A. introduit des aiguilles 
el des fils de platine ou d’or aseptique dans les 
tumeurs, puis il soumet celles-ci a un rayonnement X 
dont la longueur d’onde est celle pour laquelle le 
phénomeéne d’émission 3 est maximum. Quoique les 
résultats obtenus soient encore peu nombreux et 
récents, ils sont encourageants et semblent confirmer 
les conceptions sur lesquelles est basée cetle me- 
thode, Drevor . 
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H. Morrow, Laurence T. Taussig (San Fran- 
cisco). — Curiethérapie du nevus vasculaire 
(Amer. Journal of. Roentgen. a. rad. ther. X, 
n° 11, Novembre 1925, p. 867.) 


Les conclusions des auteurs sont que le radium 
donne des résultats supérieurs 4 tout autre agent 
thérapeutique y compris la neige carbonique. 

Les résultats sont plus favorables dans Je nevus 
vasculaire que dans les angiomes caverneux ou le 
nevus flammeus. 

Il y a intérét a utiliser le ravonnement §. 

On n’a pas A constater de lésions sérieuses consé- 
cutives. La dose 4 donner dépend de la lésion ; elle 
varie de 20 minutes 4 { hevre 1/2 comme la filtration 
de 0,4 mm AL 40,5 mm de laiton pour les nevi. 

Pour lV’angioime ils emploient des aiguilles d’acier 
qui contiennent de 10 4 12 mmg pendant environ 
6 heures ou des tubes nus contenant 0,1 a 0,2 me 
d’émanation. Morev Kaun. 


L. Kumer (Vienne). — La radiumthérapie des 
tumeurs vasculaires de la peau. (Srahlenthe- 
rapie, Bd. XV, H. 4, 1925, p. 906.) 


Excellente revue d’ensemble donnant les principales 
indications de ja radiumthérapie dans les affections 
vasculaires de la peau, surtout chez les enfants. Le 
traitement des angiomes doit élre trés précoce, la 
régression spontanée est trés rare et on perd un 
lemps trés précieux 4 lattendre. L’irradiation des 
angiomes est contre-indiquée comme dangereuse. Le 
radium est contre-indiqué dans les télangiectasies, 
les nevi stellaires, les kystes sanguins. Dans les 
angiomes plans, le radium (rayonnement global) de 
méme que la neige carbonique donnent des bons 
résultats. La radiumthérapie donne un résultat idéal 
dans le traitement de langiome caverneux. 

ISER SOLOMON, 


NEOPLASMES 


Kotzarefft el Weyl (Geneve). — La fixation élec- 
tive des substances radium-colloidales par les 
cellules jeunes et néoplasiques. (Lu Presse médi 
cale, n° 89, 7 novembre 1925, p. 925-327, 5 fig.) 


Sil’on injecte une substance radium-colloidale dans 
le torrent circulatoire d’un animal, on constate que 
cette substance va se fixer d’une facon prédominante 
sur les éléments cellulaires jeunes (cellules embryon- 
naires ou cellules néoplasiques). 

Ce fait constitue ce que les auteurs appellent « la 
fixation élective ». 

La substance utilisée en injection intra-veineuse est 
une solution colloidale (auto-sérum) sur les micelles 
de laquelle est fixée de 'émanation de radium ; on 
dose approximativement en millicuries (25 en général) 
la charge radioactive injectée. 

Les A donnent le nom de curiegraphie au procédé 
qui permet, par impression d'une plaque photogra- 
phique sous laction de la substance radio-active, 
W’obtenir une image plus ou moins nelte de la tumeur 
qui est le siége de cette fixation élective. 

On concoit quelle peut étre limportance d’une telle 
méthode de diagnostic, qui permettrait de déceler des 
néoplasmes latents ou des métastases néoplasiques 
aune date trés précoce, avant l'apparition de tout 
symplome clinique. Ce procédé peut donner encore la 
possibilité de vérifier la nature maligne de certaines 
affections et renseigner sur des récidives locales apres 
le traitement 


Dans cet article, qui est le résumé de travaux hio 
logiques importants, les A. se bornent a exposer la 
théorie de la fixation élective, se réservant de décrire 
ultérieurement l'application de cette méthode au trai- 
lement du cancer. P. 


Proust et Mallet (Paris). — Tumeur du maxil 
laire gauche traitée par un appareil moulé a 
foyers radio-actifs multiples. (Bul/. de la Sociélé 
de Chiruryie, 25 octobre 1925, p. 1155 a 1157.) 


Inléressante observation d’un malade opéré traité 
par les rayons et présentant 6 mois aprés une réci- 
dive jugée cette fois inopérable. Faible dose de radium 
appliquée pendant 25 jours sur empreinte de surface 
étendue. Disparition de la tumeur. Poncuen. 


D Halluin (Lille). — Deux cas de sarcome traités 
par la curiethérapie externe : guérison pro- 
longée (Bulletins de la Société de Radiologie mée- 
dicale de France, n° 100, Juin 1923, p. 185.) 


Comme le dit justement I'A., les guérisons pro- 
longées de sarcome par le radium ne sont pas des 
faits exceptionnels, mais des résultats satisfaisants se 
maintenant depuis trois ans dans un cas, depuis 
19 mois dans l’autre, sont intéressants A enregistrer. 

La premiére observation se rapporte a une récidive 
opératoire, sarcome voisin de lomoplate gauche, chez 
une jeune fille de 19 ans. L’emploi de la curiethé- 
rapie externe amena une régression rapide en 15 jours 
La malade s’est mariée depuis ; elle a un enfant et 
elle continue a ¢tre apparemment guérie. 

La deuxiéme observation se rapporte a un sarcome 
fuso-cellulaire, congénital, du bras gauche, chez un 
enfant de 5 mois. On emploie la curiethérapie externe, 
etau bout de 5 semaines la régression est remarquable, 
le petit malade n’ayant présenté aucune réaction ni 
générale, ni locale. Aujourd’ hui Venfant est en excel- 
lente santé. 

Ce dernier cas est trés intéressant, car le sarcome 
fuso-cellulaire est extrémement radio-résistant ; 
peut-étre faut-il songer, ainsi que VA. Jui-méme 
Vindique, que le sarcome congénital est une affection 
possédant sa caractéristique propre. 

S. DELAPLACE. 


SANG ET GLANDES 


R. E. Loucks (Détroit Michigan). Traitement 
du goitre toxique par le radium et ses 
rapports avec le métabolisme. (7he American 
journal of. Roentgenology and Radiuntherapy, 
25 octobre, p. 767 a 776.) 

L’A., apres avoir rappelé quelques nolions sur 
l'anatomie et la physiologie de la glande thyroide et 
sur le métabolisme basal, range sous le nom de goitre 
toxique le goitre exophtalmique primitif, l’adénome 
toxique simple et l’adénome toxique aeccompagné 
d'exophtalmie. Dans tous ces cas il existe de l’hyper- 
activité thyroidienne qui a pour corollaire un métabo- 
lisme a taux relativement élevé. L’A. estime que le 
traitement qui fait le mieux disparaitre les symp- 
tomes de ces affections, pendant que graduellement 
le taux du métabolisme descend vers la normale, est 
le traitement par le radium. I] l’a appliqué a 180 ma- 
lades, 10 seulement ont eu besoin d’un nouveau trai- 
tement. Dans les premiers jours qui ont suivi les 
applications, les patients ont eu des nausées qui ont 
disparu assez rapidement et dés le 10° jour on a pu 
jusqu’é la 5° semaine voir l’amélioration se produire. 
Il a utilisé 100 mgm d’élément, quelquefois 150 en 
4 tubes qui sont filtrés par 1 mm. cuivre et 1 mm. de 
caoutchouc. Pour augmenter la distance. les tubes 
sont placés sur un rouleau de gaze de 2 em d’épais- 
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seur. Ce rouleau est maintenu a son extrémité 
par de Vadhésif. L’ensemble est laissé sur 1 lobe 
pendant 8 4 16h. et autant de lautre cdté. Le temps 
varie selon Ja taille du goitre. L’A. recommande de 
ne pas négliger certains soins qui facilitent le traite- 
ment par les radiations ; par exemple il conseille de 
placer sur le cou une vessie de glace dans les semaines 
qui suivent le traitement ainsi que de ne pas oublier 
de traiter les symptomes insomnie, tachyeardie, diar- 
rhée jusqu’a ce que les effets du traitement puissent 
se faire sentir. 

Si aprés le retour du métabolisme au taux normal 
la pression systolique n’a pas baissé de 20 a 50 0/0. 
VA. pense qu'il y a une lésion cardiaque ou rénale. 
Le retour du métabolisme 4 la normale demande 
souvent trois mois pour étre complet. On peut voir 
la pression le précéder dans cette voie. 

Il est 4 remarquer que Il’A. traite également par le 
Radinm et simullanément les amygdales dans les cas 
ov il les trouve infeclées et que dans un ordre Widée 
tout différent i] note que dans aucun eas traité il n’a 
observé de signe de myxeedéme. 

Rovert LEHMANN. 


C. Butler (Montevideo). — Contribution au trai- 
tement du goitre exophtalmique ; 65 cas traités 
par la curiethérapie. (Annales de la Facultad 
de Medicina, tome VIII, Septembre 1925.) 


L’A. a employé pour le traitement des goitres exo- 
phtalmiques des appareils plans ou cylindriques con- 
tenant 22 ou 50 milligr. de sulfate de radium. Comme 
fillre il a employé en principe 2mm. de plomb ou 
un 1 mm. de bronze. La dose de ces irradiations 
ultra-pénétrantes atteignait : 7,6 9.6 millieuries 
détruits ; les applications ont duré de 24 4 48 heures 
selon la quantité de radium employée. 

L’action favorable de cette méthode a été mani- 
feste : PA. a obtenu 62,79 0/0 de guérison. Les symp- 
tomes se sont successivement amendés; diminution 
du nombre des pulsations : augmentation du poids. 

La durée moyenne du traitement a été de 12 mois. 

M. GRUNSPAN. 


J. O. Bower (Philadelphie). — Rapport prélimi- 
naire sur laction du radium «in situ» dans les 
affections du corps thyroide. (Amer. journal 
of. Roentgen. a. Rad. ther. X, n° 11, Novembre 
1925, p. 87.) 


fh. a traité un cas de récidive néoplasique, un cas 
de goitre colloide simple compliqué de cancer du 
larynx, un cas de goitre toxique (non comfirmé par 
examen histologique). Si le premier cas n’a pu étre 
suivi plus de six mois, les deux autres présentent 
une amélioration trés nette. Les doses employées 
ont été fortes, ce qui parait indispensable aA. (1° 
eas: 2 aiguilles de 12,5 mmg, un tube externe a 
26 mm de 25 mer etun autre tube externe de 25 mme. 
pendant 48 heures : aprés trois semaines a nouveau 
2 aiguilles de 12,5 mmg; 2 eas : 8 aiguilles de 
12 mmg, 5 pendant 20 heures et 2 mois aprés 5. ai- 
guilles de 12.5 mmg pendant 24+ heures avee un tube 
externe de 57,5 mmg; 5° cas : 8 aiguilles de 12 mmg, 5 
pendant 10 heures : un mois aprés 8 aiguilles de 
12 mmg, 5 pendant 20 heures. Moret Kann. 


W.H. B. Aikins (Toronto). — De l’emploi du 
radium dans le traitement de la leucémie et de 
la maladie de Hodgkin. (Amer. journal of. 
Roentgen. a. Rad. ther. X, n° 11, Novembre 19235, 
p. 849). 

En ce qui concerne la leucémie et malgré d’excellents 
résultats cliniques obtenus par le radium est 
encore dans le domaine de l'empirisme. L’A. a obtenu 
de trés bons résultats dans la leueémie splénique : 
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mais les résultats ne sont pas durables bien que les 
récidives cédent encore au traitement. 

Pour obtenir des portes d’entrée larges qui sont 
indispensables, ’A. emploie de préférence des appa- 
reils doublés de métal, bien filtrés et laissés en place 
le temps nécessaire pour provoquer un érytheme 
(2.500 4 4.000 megrh. & chaque séance. ) 

La leucémie lymphatique répond irrégulie- 
rement elen général moins bien a cette thérapeutique, 

Lamaladie de Hodgkin est favorablementinfluencée: 
les modifications sanguines sont peu marquées, mais 
les adénopathies cédent et l'état général s'améliore. 

More Kany. 


Ch. Aubertin (Paris). — Traitement de la leu- 
cémie myéloide par le thorium X. (Bull. ef Mém. 
de la Soc. méd. des hip. de Paris. Séance du 
11 janvier 1924, n° 1, p. 4.) 


Chiray et Benda (Paris). — Sur un nouveau cas 
de leucémie myéloide remarquablement ameé- 
lioré par le thorium X. (Bull. et Mém. de la 
Soc. méd, des hép. de Paris. Séance du 29 février 
1924, n° 1, p. 245.) 

Le thorium X a élé employé en Allemagne et en 
Autriche, en 1912-14, dans le traitement des leucé- 
mies; depuis il semble avoir été abandonné. 

M. Aubertin atraité un homme de 55 ans, atteint 
de leucémie myéloide fruste, avec 22500 globules 
blanes par millimétre cube, dont 50 p. 100 de myé- 
locyles, par sept injections sous-cutanées hebdoma- 
daires de thorium X, aux doses successives de 500, 
de 400, puis de 200 microgrammes. 

Ces injections ont abaissé le nombre des globules 
blanes et abouti a4 une leucopénie marquée qui per- 
sistait cing mois apres la derniére injection : 
1500 globules blanes dont 5p. 100 de myélocytes neu- 
trophiles par millimétre cube. Elles ont abaissé aussi 
trés notablement le nombre des globules rouges. 
Quant & la rate, elle n’a diminué de volume que trés 
tardivement. 

MM. Chiray et Benda, chez un homme de 359 ans, 
atteint de leucémie myéloide avec 200000 globules 
blanes dont 25 p. 100 de myéloeytes par millimétre 
cube et splénomégalie ont pratiqué quatre injections 
sous-cutanees hebdomadaires de thorium X= aux 
doses successives de 400, de 450 et de 500 micro- 
grammes. Ils ont obtenu une diminution immeédiale 
et considérable du volume de la rate, un abaisse- 
ment non moins marqué du nombre des globules 
blanes qui est tombé de 200000 & 15000 avec dispa- 
rition des myélocytes et enfin un relévement du 
nombre des globules rouges qui de 2000000_ s'est 
élevé a 5.500 000. A. B. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Oppert (Paris). — Peut-on opérer apres la 
radiumthérapie ? (Bull. de la Soc. de thérapeu 
tique, 9 janvier 1924, p. 17 & 25.) 


Revue générale dont on peut tirer les conclusions 
suivantes : 

Dans lescas inopérables il ne semble pas qu'il y 
ail avantage a opérer aprés le radium ; 

Pour le sein l'irradiation y est nettement favorable 
lorsqu’il s’agit de noyaux squirrheux bien limités et a 
tendance peu envahissante; les conditions opera- 
toires sont alors normales : 

la chirurgie seule a pu donner des résultats favo- 
rables au point de vue local, mais, si l'on minter- 
vient pas par la radio ou radiumthérapie les réel- 
dives ganglionnaires sont certaines, quelle que soil 
la forme histologique. 
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Lirradiation prostatique ne peut que coincider 
avec un acle opératoire. 

Les cancers digestifs reléyvent encore de la chi- 
rurgie. LOUBIER. 


Ch. Schmitt (Paris). — Chirurgie et radiumthe- 
rapie. (Bull. de la Soc. de thérapeutique, 9 jan- 
vier 1924, p. 25.) 

Discussion de la communication précédente. 

« On ne doit pas opérer, par principe, mais on le 
peut cependant si le malade y tient: deux garanties 
valent mieux qu’une et dans une affection aussi 
rebelle que le cancer il est bon de partager les res- 
ponsabilités, en cas toujours possible de récidive. » 

Lousirr. 


Giovanni Bestoloni (Alexandrie). — Les diffé- 
rentes formes de cancer des organes génitaux 
de la femme et leur sensibilité radioactive. 
L’Actinothérapie, v. Il, fase. 5, Novembre 1925.) 


Les différentes formes histologiques du cancer de 
lutérus présentent sensibilités radioactives 
diverses. 

Le traitement donne les résultats les plus encou- 
rageants dans les eas de cancer a épithélium plat. 
a différenciation avancée et structure plexiforme avec 
lissu conjonctif en petite quantité et bonne vascula- 
risation. 

Les formes de moyenne maturité ou pas encore 
mires possédent une plus grande énergie de déve- 
loppement et sont plus difficilement influencables. 
Les cancroides et les carcinomes avec cellules aty- 
piques ne sont pas susceptibles de guérison. La pro- 
duction de tissu conjonctif ralentit le développe- 
ment de la tumeur, mais ne Vempéche pas d'une 
facon complete. 

Les carcinomes peu avancés fondent a 
dirradiation de petite intensité. 

Les irradiations directes du radium, au contact de 
latumeur, détruisent le carcinome plus rapidement 
que les irradiations & distance par les rayons X. Li 
résorption des tumeurs l'aide du radium est tres 
rapidement perceptible. M. GRUNSPAN. 


l'aide 


S. Forsdike (Londres). — Traitement par !e 
radium des hémorragies internes graves. (Prit. 
Med. Journal, n° 5271, 8 septembre 1923, p. 409.) 
F., sans discuter la pathogénie des hémorragies 

internes graves, se borne a étudier la thérapeutique 

des cas ot les différentes médications et méme des 
curettages répétés ont échoué. 

F..en mars 1923, avait déja présenté les observa- 
lions de 45 cas traités par le radium (Section de 
Gynécologie de la Royal Society of medicine) qui 
vont, & ce jour, présenté que 5 cas de récidives : 
ltrés bénin et 2 qui ont eédé Aa une nouvelle irra 
diation. 

Ace jour F. a trailé 65 cas dont 45 se rapportent a 
des femmes ayant subi déja une intervention chirur- 
gicale (une d’elles avail été curetée cing fois sans 
résultat) el 7 de ceux-ci s’accompagnaient de petits 
libromes de la paroi ou sous-péritonéaux. (D’ailleurs, 
chemin faisant, A. se déclare partisan de l'interven- 
tion toutes les fois qu’elle est possible, il réserve la 
radiothérapie aux cas qui s’accompagnent d’hémorra- 
gies abondantes en vue de les arréter et de remonter 
l'état général des malades avant Vintervention : 


quand ’hémorragie est le symptome capital et que le 
fibrome est petit, F. est partisan du radium.) 

age des malades varie de 18 455 ans (10 au-des- 
sous de 26 ans). Dans sa communication précédente, 
A. a décrit sa technique qui consiste a placer le 
radium in ulero(aprés curettage préalable) enexcluant 
les irradiations vaginale et transabdo- 


absolument 
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minale. En régle générale une irradiation est suffi- 
sante (deux dans 7 cas) et la disparilion survient 
aprés une ou deux, rarement trois périodes mens- 
truel'es un peu prolongées ; 

La seule contre-indication formelle est Ja péritonitle 
pelvienne, qu'elle soit aigué ou chronique. 

Envisageant les différentes théories qu'on peut 
invoquer en ce qui concerne Vaction du radium sur 
les ovaires, lulérus ou ces deux organes, F. s’éléve 
contre la conception généralement admise que le 
radium agit sur les ovaires par « castration »; des 
expériences qu'il a faites il lui semble résulter qu'il 
s'agit avant tout d'une action sur, l’endo-métrium 


utérin, Moret Kaun. 
W.-C. Dauffette, B.S, M.D, T.A.C.S, Evanston 
(U. S, A.). — Le traitement des hémorra- 


gies utérines bénignes par les irradiations. 
(American Journal of obstetric and gynecology, 


Les A. estiment qu'il faut toujours songer aux 
possibilités de maternité avant d’entreprendre le 
traitement d’une semblable hémorragie. L’age de la 
malade au-dessus ou au-dessous de 40 ans doit étre 
pris en considération. Car il vaut mieux réserver 
Virradiation aux femmes de plus de 40 ans. La pré- 
sence dune infection pelvienne passée ou présente 
contre-indique lemploi de radium: il est préférable 
denlever chirurgicalement les fibromes volumineux, 
Les petits fibromes hémorragiques chez les femmes 
de plus de 40 ans sont favorables 4 Virradiation. 
Dans ce cas il ne faut pas, selon les A., que le 
volume du fibrome dépasse celui d'un ulérus au 
o mois de la grossesse. F. LEPENNETIER. 


A. Slosse (Bruxelles). — Action du thorium B 
sur les animaux dépancréatés et sur le diabé- 
tique. (Comptes rendus de la Société de Biologie, 
t. LXXXIX, n° 28, 20 octobre 1925, p. 814.) 


1’A. avait observé antérieurement que Je thorium 
B agit sur le glucose en solution aqueuse, de la 
méme fagon que linsuline sécrétée normalement par 
le pancréas. I] eut alors lidée dexpérimenter laction 
du thorium B sur un chien dépancréaté, La solution 
médicamenteuse introduite par injections intrajugu- 
laires s’oblient en agitant dans 20 c.c. de solution 
de Locke non glucosée et stérile une électrode 
détain de 2><2 surlaquelle s’est fait durant 10 heures 
le dépot radio-actif. L’expérience montra d'une part 
Vinnocuité du thorium B sur lVorganisme et d’autre 
part son action réelle sur le métabolisme, en parti- 
culier la diminution consécutive des corps cétoniques. 

L’expérience fut alors reprise sur un homme 
atteint de diabéte sévére. 

L'injection de thorium Bentraina de facon évidente 
une diminution considérable des corps cétoniques, 
leur taux journalier exprimé en acide B — oxybuty 
rique — tombant de 159,5 grammes a une dizaine de 
grammes. Ce fail traduit une attenuation marquée 
dans la destruction des graisses. 

Toutefois, la glycosurie n'est que peu ou pas modi- 
fiée; pense quelle aurait pu étre réduite par 
de plus fortes doses de thorium B. A. Dariaux. 


DIVERS 


A. Siosse, J. Goffin et P. Ingelbrecht (Belgique). 
Note sur l’action du thorium X dans le diabéte. 
(Comptes vendus de la Société de Biologie, 
t. LXXXIX, n° 35, 8 décembre 1925, p. 1182.) 
C’est la suite d’un travail concernant linfluence des 

émanations du radium et du thorium sur le glycolyse. 
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Les A. ont expérimenté sur un diabétique léger 
soumis a un régime fixe, eb sur lequel on a procédé 
4 des séries de deux injections par semaine de 
thorium X (0 microgr.). L'injection a toujours été 
bien supportée. La glycosurie moyenne — qui altei- 
gnail 69.1 grammes par jour, avant le traitement — a 
été rameneé a 4 grammes par jour aprés 4 series d'in- 
jections. Les corps cétoniques (dosés par Ja méthode 
de Van Slijke), aprés avoir marqué une augmentation, 
ont fini par disparaitre complélement aprés— la 
quatriéme série. 

Le thorium X a done — chez ce malade — présenté 
une action marquée sur le métabolisme des graisses 
et des hydrates de carbone. A. Dariaux. 


Echlin, S. Molyneux (Angleterre). — Traite- 
ment de l’adénite cervicale tuberculeuse par le 
radium. (Brit. Med. Journal, n° 3280, 10 novem- 
bre 1923, p. 86d.) 

M. pratique ce traitement avee succés depuis plus 
de dix ans; il n'a eu qu’un insuccés parmi tous les 
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cas traités, quel qu’ait été le stade de Taffection, 

Le traitement ne Jaisse pas de cicatrice, A moins 
quil my ait eu suppuration; il peut exister une 
légere rougeur, d'ailleurs passagere de la peau. 

Le seul inconvenient de ce traitement réside dans 
le prix du radium et le fait des accidents qui 
endommagent les appareils. 

M. n’a jamais constaté de récidives ayant résisté a 
un second trailement. Technique applicalteurs plats 
en Ag de 5 mm. d’épaisseur, de 1 pouce carré, recou- 
verts de 15 mm Ra Br (sous forme de sulfate, celui-cj 
étant insoluble) noyés dans un ciment: filtration de 
Imm. Ag, quelques épaisseurs de gaze et de gutta 
mince ; employer le nombre d’appareils nécessaires 
pour opérer le traitement en une séance. Durée ; 
4 heures environ dabord 2 fois, puis dans la suite 
(quand les ganglions ont nettement régressé) 1 fois 
par semaine jusqu’a disparition totale ou existence 
de nodules fibreux. Les cas guérissent d’autant p'us 
vile que l'affection est moins avancée (en cas d'abcés 
froid évacuer la collection avant traitement). 

Kann. 


LUMIERE 


J. Valtis (Paris). — Influence de la lumiére 
solaire sur la tuberculose expérimentale. 
(Comples rendus de la Société de Biologie, 


t. LAXXIX, n° 56, 15 décembre 1923, p. 1188.) 


LA. ayant inoculé 0,001 mgr. de bacilles tubereu- 
leux sous la peau, a lo cobayes, divisent ces animaux 
en trois groupes de cing ; le premier est placé dans 
lobscurilé, le deuxiéme est exposé a la lumiére 
solaire, le troisiéme est également exposé a la 
lumiére solaire, mais dans des cages recouvertes de 
verre rouge. L’expérience a duré du 25 mai an 
11 septembre 1925, tous les animaux élant soumis au 
méme régime alimentaire. 

Des résultats obtenus, PA. conclut que le soleil 
parail n’exereer aucune influence sur la survie des 
cobayes tuberculeux. Cependant, chez les animaux 
exposés ala lumiére solaire. soit directement, soit 
avec interposition de verres rouges, les lé-ions vis- 
cérales sont moins accusées el S'accompagnent @une 
vive réaction ganglionnaire, particulierement dans le 
groupe trachéo-bronchique. semble que la lumiére 
solaire exerce surtout une influence locale sur le 
chancre (inoculation qui, au lieu de s’étendre et de 


se creuser, comme chez les cobayes non _ insolés, 

diminue peu 4 peu et finit par se cicatriser. 

A. Dartaux. 

L. M Pierra (Paris). — Quelques observations 
nouvelles de la cure solaire associée a la cure 
thermale en gynécologie. (levue francaise de 
Gynécologie ct d'Obstélrique, 25 novembre 19%, 
p. 657.) 

L’A. emploie la cure « hélio-thermaie » dans les lé- 
sions chroniques, refroidies, anciennes, par exemple 
les annexites trainantes 4 crises douloureuses inter- 
mittentes. 

Technique. — L’insolation est prescrite une heure 
ou deux heures aprés le bain: linsolation, de préfe- 
rence générale, peul également étre régionale, elle 
doit étre pratiquée réguliérement, mais étre lenteme: t 
progressive, de 10 minutes a 2 heures. Arrét du trai- 
tement hélio-thermal pendant les régles. 

P. apporle ensuite ses résultats : 46 observations ; 
il conelut que l'association de la cure solaire a Ia 
cure thermale augmente notablement J'eflicacité de 
celle-ci et que cette association thérapeutique est 
absolument inoffensive. LOUBIER. 


ELECTROLOGIE 


ELECTRODIAGNOSTIC 


Miguel Ozario de Almeida. — Le probléme de la 
nature de la contraction induite. — Le tétanos 
secondaire. (Comptes rendus de la Société de Bio 
loyie, tome LXXXIX, n° 52, 17 novembre, 
p. 976 et 978.) 


Soient deux préparations comprenant chacune un 
neif et le muscle commandé, le nerf de la seconde 
élant reliéau muscle dela premiére : on a décrit alors — 
sous le nom de contraction secondaire ou induile — le 
fait que lexcitation du premier nerf entraine la con- 
traction du deuxiéme muscle, outre celle du premier. 


On a pu produire ainsi une tétanisation du second 
muscle comme corollaire de la tétanisation du premier. 
Dailleurs ce téltanos secondaire n'a lieu que par 
excitation électrique du nerf initial; si le tétanos 
du premier musele est ou volontaire,ou strychnique, 
ou da a des irritants chimiques, le deuxiéme muscle 
ne présente seulement qu'une secousse. L’origine de 
ce tétanos secondaire a été trés disculée: par 
exemple Lapique y voit un phénoméne physiolo- 
vique réel, tandis que Athanasiu y voit surtout la con- 
séquence physique d'une diffusion du courant d’exci- 
tation jusqu’a la deuxiéme préparation. 

L’A. expose une technique écartant la possibilite 
dune telle diffusion — difficile 4 éviter avec les forts 
courants d'induction — et il conclut a la nature phy- 
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siologique du tétanos secondaire, du moins quand 
on s'est bien mis 4 Vabri des diffusions de courant. 
lla observé de plus que ce tétanos secondaire ne se 
produit que pour des fréquences d'interruption du 
courant inférieur 4 80 par seconde ; au-dessus on 
n'a rien ou seulement une simple secousse. Si alors 
on tient compte des résultats d’Athanasiu montrant 
que, dans la contraction musculaire volontaire, il y 
a de 500 4 550 oscillations électriques par seconde, 
ons’explique pourquoi le tétanos volontaire du pre- 
mier muscle n’entraine pas le tétanos du second. 
A. Daniaux. 


André-Thomas et Villandre (Paris). — Régéné- 
ration du nerf cubital apres une auto-greffe 
remontant a deux ans. (fevue Neurologique, 
Novembre 11125, p. 442.) 

Les A. en présentant la malade attirent l’attention 
sur les bons résultats obtenus surtout au point de 
vue de la restauration motrice, la restauration sensi- 
tive restant un peu en retard. 

La réaction de dégénérescence. qui était compléte au 


début pour tous les muscles innervés par le nerf 


cubital, a completement disparu dans les muscles de 
léminence hypothénar. Elle est encore complete 
pour les interosseux de l’annulaire, partielle pour les 
autres muscles sauf pour les interosseux du médius 
dont Vexcitabilité est simplement diminuée. 

LOUBIER. 


P. Desfosses et A Mouchet (Paris). Absence du 
sacrum et des deux derniéres vertébres lom- 
baires. (/tevue d’Orthopédie, Janvier 1924, p. 61 a 
70, avec 7 fig.) 


Les A. ont pu revoir a l’aége de 7 ans et demi une 
fillelte atleinte d’absence de sacrum et des deux 
derniéres vertébres lombaires dont l'un d’eux avait 
publié observation quand lenfant avait sept mois. 

Les pholographies reproduites dans leur mémoire 
montrent « mieux que toute description*», Vaspect 
singulier de cette filletle ainsi que les divers exer- 
cices auxquels elle se livre pour la marche qui est 
«a peu prés celle d’un quadrupéde dont les pattes 
postérieures seraienl paralysées », et pour monter 
sur une chaise ou en descendre. 

Les A. rappellent ’examen radiographique de l’en- 
fant déja publié quand elle avait 7 mois montrant 
absence totale du sacrum et des deux derniéres 
vertébres lombaires, mais ils rapportent également 
leramen électrique a 7 ans et demi, des membres 
inférieurs fait par Mme Athanassio-Benisty et que 
nous citons intégralement. 

On ne trouve aucun muscle dans la région fessiére. 

« Au courant faradique, a droite on trouve un seul 
muscle allant du bassin a la face interne du genou. 
A gauche, deux muscles semblent exister : lun 
correspondant au quadriceps fémoral et s’insérant 
comme lui a la face antérieure du genou et dont la 
contraction détermine une extension de la jambe, 
laulre correspondant aux demi-tendineux et demi- 
membraneux dont la contraction détermine une 
flexion de la cuisse sur le bassin et en méme temps 
une flexion de la jambe. 

Avec le courant galvanique, a droite on trouve 
facilement et avec un courant modéré” (15 milli) 
lexistence de trois muscles : l'un se contractant bien, 
qui s’étend du bassin ala face interne du genou, 
excitable aussi ou faradique, les deux autres réagis- 
sant faiblement & cause de leur atrophie, mais sans 
aucune ébauche de D. R. qui sont le quadriceps 
femoral (tres réduit) et le triceps sural. A gauche le 
courant galvanique fait contracter vivement les 
mémes muscles que ceux qui ont été révélés par le 
Courant faradique. Lousier 


F.C. Grand (Philadelphie). — Localisation des 
tumeurs cérébrales au moyen de la résistance 
électrique de la tumeur. (Jowrn. of. Amer. Me- 
dic. Assoc. LXXXI, n° 26, 29 décembre 1925, 
p. 2169). 


Ce procédé est basé sur une observation de Meyer 
et Schlaeter qui ont constalé que la résistance d’un 
gliome étail moitiémoindre que celle d'un tissu 
cérébral normal, observation confirmée, par les 
recherches de l’auteur. 

Appareillage. — Un diapason excité électriquement 
est placé dans un des bras d’un pont de Kohlrauseh 
long de 25 cm, les mesures se font par le procédé du 
pont de Wheatstone, 4 Vaide d'un téléphone intro- 
duit dans l’aulre bras du pont de Kohlrauseh. Une 
électrode spéciale (aiguille de verre ou d’ébonite 
renfermant 2 fils iridium-platine isolés dont lun tra- 
verse la pointe de l’aiguille et dont lautre est relié 
a une lamelle de platine fixée a 1 em. de lextrémité 
4 la surface de l’aiguille, permet de mesurer la résis- 
tance du tissu examiné. 

On a fait des expériences, tant sur des cer- 
veaux normaux que dans différents cas pathologiques 
post mortem, et douze fois on a examiné des cerveaux 
avant intervention (5 gliomes, 1 sarcome, 5 endothé- 
liomes, | méningome) dans tous les cas. sauf dans 
2 cas d’entothéliomes la résistance était diminuée 
dans des proportions trés notables (moilié ou tiers). 

Moret Kann. 


ELECTROTHERAPIE 


SYSTEME NERVEUX 


P. Nobecourt ct P. Duhem (Paris). — Le trai- 
tement de la paralysie infantile doit étre orga- 
nisé méthodiquement. (La Presse médicale, 
5 mars 1924, p. 201 et 202.) 


tevue générale du traitement de la poliomyélite 
anlérieure aigué de l'enfant. 

Le traitement par les agents physiques, bien con- 
duit, « lutte avee avantage contre l’action défor- 
mante des muscles sains et permet de réduire 4 un 
minimum souvent 4 peine appréciable les troubles 
trophiques ». 

Ce traitement consiste en 
électrothérapie et radiothérapie. 

Lhydrothérapie sera praliquée sous forme de 
bains locaux chauds (entre 58° et 45°) répélés 4 a 
6 fois par jour. 

Electrothérapie. — Au début, les A. ont surtout 
recours A la diathermie qui doit étre pratiquée le plus 
tol possible. Les applications doivent étre surveillées 
de prés pour éviter les brdlures électrodes nues 
aussi vastes que possible, contact parfait avec l’epi- 
derme. Séances trois 4 quatre fois par semaine avec 
une intensité qui varie entre cing cents et quinze 
cents mA. thermiques. 

Lorsque, sous l’influence de la diathermie, la cir- 
culation s’est rétablie, on pratique la galvanisation et 
la gymnastique musculaire électrique. On aura soin 
de prendre pour guides les données de I’électro-dia- 
gnostic. 

La radiothésapie est employée en méme temps que 
les deus autres modes de traitement énumérés 
plus haut. Les A. donnent une dose exrcitatrice avec 
filtre assez épais sur les renflements cervical ou 
dorso-lombaire suivant le membre atteint ; les séances 
sont espacées de huit jours. Lousier. 


hydrothérapie chaude, 


s, 

le 
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H. Bordier (Lyon). ~- Ce que donnent la diather- 
mie et la radiothérapie dans la paralysie infan- 
tile. (Le monde médical, 15 décembre 1925.) 


Trois observations personnelles de paralysie infan- 
tile traitée par la méthode préconisée par l’A. avec 
excellents résultats. 

B. rappelle ensuite les cas de Bergamini, de Serena 
et de Ghilarducci, qu'il a rapportés au Congres de 
VA. F. A. S. de 1923. LOUBIER. 


E.-J. Hirtz (Paris). — Séquelles de poliomyélite 
traitées par la galvanisation officie! 
de ta Société francaise d'Llectrothérapie et de 
Riadiologie, Décembre 1925, p. 255 a 259.) 


5 observations de militaire traitées par la galvani- 
sation transversale. 200 a 500 mA. 5) séances de 
4) minutes par semaine : 

I. Début le 22 octobre 1919, début du traitement le 
25 décembre. A ce moment ; paraplégie spasmodique 
avec impotence absolue, parésie des sphincters. Au 
bout de 7 mois de fraitement, le malade se tient 
debout, les phénoménes spasmodiques ont presque 
disparu, les troubles sphinctériens ont disparu. 

Il. Début en aout 1922, traité d’abord pour le palu- 
disme. Entré le I février 1925 au service de physio- 
théerapie du Val-de-Grace : mouvements des mem- 
bres inférieurs a peine ébauchés, grosse atrophie, 
abolition de la contractilité faradique aux jambes. Le 
21 septembre 1925 le malade réformé demande a ren- 
trer dans ses foyers: il peut s’asseoir, se lever, 
marche facilement 200 ou 500 métres avec chaussures 
orthopédiques (7 mois de traitement). 

Ill. Début en septembre 1922, réformé pour para- 
plégie flasque, entré au Val de Grace en mars 1925, 
ébauche de quelques mouvements des membres infe- 
rieurs. Réaction de dégénérescence. Dés la fin de 
mars progrés manifestes. En avril la station deboul 
devient possible. Au bout de 8 mois, le malade con- 
tinue le traitement. trés amélioré. 

Discussion: M. Duhem ulilise le courant continu ; 
mais y ajoute la contraction électriquement provo- 
quée suivant les indications données par Laquerriére 
et Delherm en 1914 dans le Journal de Radiologie. 
mais il attache une grande importance au rétablisse- 
ment de la circulation dans les membres malades : il 
préconise la diathermie et les bains chauds; enfin 
depuis les travaux de Bordier il fait des applications 
de rayons X sur la moelie. M. Laquerriére estime 
qu'il faut utiliser surtout le courant continu constant 
et ne manier les interruptions qu'avec prudence Il 
rappelle que Guilloz a montré par ses expériences 
sur les échanges respiratoires durant la survie, que 
le courant continu conslant a une grosse action sur 
la nutrition. M. Vignal fait systématiquement de fa 
diathermie avec d’excellents résultats, mais se défie 
de Ja radiothérapie sur une jeune moelle encore en 
évolution. M. Delherm pense quiil ne faut pas fixer 
une durée systématique du _ traitement; il faut 
adapter a chaque cas; il pense qu’il ne faut aban- 
donner que quand il n'y a plus de progrés depuis 
8 a 10 mois. A. LAQUERRIERE. 


Bourguignon (Paris). — Discussion sur le trai- 
tement de la poliomyélite. (Bulletin officiel de la 
Société francaise CElectrothérapie et de Radio- 
logie. Décembre 1925, p. 259 a 267.) 


M. Bordier déclare que la radiothérapie n’a d’in- 
térét qu’a la période initiale. Or, au début lVamélio- 
ration spontanée est telle qu’on observe des amélio 
rations analogues avec ou sans trailement; tout 
traitement qui n’agil que dans la premiére phase est 
un traiement dont Vaction ne peut étre démontrée. 
D’autre part la démonstration de Tlinnocuité des 


rayons X sur une moelle jeune n'est pas faite; c'est 
pourquoi I’'A. s’abstient de radiothérapie. 

Le courant continu, bien conduit, supprime parfaj- 
tement, sans diathermie, les troubles vaso-moleurs, 
Il faut s’élever contre Vassertion classique qu'une 
poliomyélite ne peut s’améliorer que pendant deux 
ans. Il y a des cas oi aprés 5, 6 ans et méme dayan- 
tage la reprise du traitement peut donner de nou- 
velles améliorations. 

Deux périodes sont a distinguer : dans la premiére, 
les lésions sont en évolution ‘lenteur de la secousse, 
galvanotonus, chronaxies augmentées), il s’agit du 
traitement de la maladie: dans la deuxiéme on cons- 
tate une réparation incompléte, un état cicatricie| 
(contraction vive, chronaxie normale, mais diminution 
damplitude de la contraction), il n’y a plus a faire 
qu'un traitement d’entretien, que Vhygiene de la polio- 
myélite. 

Dans la premiére période il faut éviter laccoutu- 
mance, et la fatigue: électricité 4 densilé faible et 
massage Iéger — un mois de lune, un mois de 
lautre. 

Par contre, Vexercice volontaire, qui est un phéno- 
méne normal, doit étre poursuivi sans cesse (le faire 
faire dans le bain. 

Le courant conlinu est appliqué de la facon sui- 
vante ; pole négatif imbibé d’une solution de 1 p. 100 
@iodure, appliqué sur lésion meédullaire, a 
Vautre extrémité de la moelle, 4a 5 mA — séance de 
20 4 25 minutes ; ensuite pdle positif sur le renflement 
médullaire correspondant aux membres malades, pdle 
négatif ioduré a Vextrémité du ou des membres, 4 a 
> mA par membre, 20 4 25 minutes — six séances la 
premiere semaine, puis 5 séances les 5 semaines sui- 
vantes. 

Tant que les lésions sont en évolution pas d’excita- 
lion musculaire (en général pas avant 2 ans). Elee- 
trodiagnostic tres complet tous les six mois. 

Lorsque l’électrodiagnostic montre que les mus- 
cles wont plus de lésions en évolution, Bourguignon 
fait des excitations, mais toujours modérément. II 
repousse formellement Vexcitalion en masse cl 
applique avec soin le principe de lexcitation loca- 
lisé : une amélioration de la force musculaire dun 
musele se paie par une aggravation fonclionnelle, 
par la créationd’une attitude vicieuse. Les excitations 
ne doivent étre ulilisées qu’aprés une étude serrée a 
la fois de Vexcilabilité et de la physiologie; il ne 
suffit pas de constater la déficience d’un muscle pour 
le traiter; il faut utiliser les excitations pour com- 
battre les attitudes vicieuses. 

Le traitement par excitation des muscles dont I’évo- 
lution est terminée se combine avee le traitement 
des lésions encore en évolution; il devient Je seul 
traitement quand il n’y a plus aucune lésion en éyo- 
lution. 

Dans la phase terminale il faut tous les six mois 
environ faire un mois d’excitatations pour maintenir 
les muscles en bon état de fonctionnement et cor- 
riger les attitudes vicieuses qui ont tendance a se 
reproduire. A. LAQUERRIERE. 
Jean (Paris). —- Un cas de sclérodermie traitee 

par lionisation a liodure de potassium (Bul- 

letin de la Société francaise délectrotherapie et de 

Radiologie. (Décembre 1925, p. 267 et 208.) 


Malade atteinte depuis deux ans et demi dune 
plaque de seclérodermie a la face antérieure de la 
cuisse droite, cette plaque a atteint la taille d'une 
paume de main. Au-dessus du genou deux ilots de 
2a 5 centimétres carrés, plus récents. Neryosisme, 
irritabilité extréme. L’opothérapie thyroidienne ame- 
liora les phénoménes généraux mais n’influa pas sur 
la sclérodermie. Au bout de 9 mois on_ pratique [io- 
nisation iodurée. Cette méthode a fait disparaitre les 


DI 


deux petits ilots eta considérablement amélioré la 
grande plaque. A. LAQUERRIERE. 


Bonnefoy (Paris). — Quetques résultats éloignés 
du traitement électrothérapique du _ goitre 
exophtalmique. (Bulletin de la Société francaise 
délectrothérapie et de radiologie, Janvier 1924, 
p. 25 et 26.) 

1. — Malade traitée en 1909. Lit condensateur, 50 
séances‘de Janvier 4 Mai, a peu prés autant de Janvier 
4 Mai 1919. En excellent état en 1911. Revue en 1925 
santé florissanle. 

Il. — 55 séances de lit condensateur en 1912 en 
deux mois et demi durant une grossesse. Guérison 
maintenue jusqu’a aujourd’hui malgré de nouvelles 
grossesses. 

‘I. — 75 séances de courant continu en 1915, amé- 

lioration rapide des derniers phénomeénes, sauf du 

nervosisme qui céde 4 son tour a une cure ciimatique, 

En 1925 la guérison se maintient. 

En somme 5 cas ot la guérison complete, obtenue 
par la seule électrothérapie, se maintient au bout de 
longues années. A. LAQUERRIERE. 


DIVERS 


Laquerriére (Paris). — Un cas de vomissement 
de la grossesse. (Bullelin officiel de la Société 
francaise d'Electrothérapie et de Radvologie, 
Janvier 1924, p. 29 a 32.) 


Femme ayant déja eu deux grossesses accompagnées 
de vomissements constants depuis le 2° mois « jusqu’a 
la délivrance », est au 2° mois d’une nouvelle gros- 
sesse el depuis plusieurs jours vomit a chaque in- 
gestion aliments. Traitée parla technique d’Apostoli: 
galyanisation des deux pneumogastriques au cou, 
avec augmentation brusque et violente de l’intensité, 
dchaque menace de vomissement. Guérison en 4 jours, 
la grossesse s’achéve sans qu'il y ait eu un vomis- 
sement nouveau. estine qu'une telle observation 
auraitparu banale ily a 25 ans; mais qu’actuellement 
il y a lieu de rappeler une méthode trop oubliée. 
Outre Paction du pneumogastrique sur l’estomac, la 
technique d’Apostoli permet, grace a l’écrasement 
de 'esophage sur la colonne vertébrale par la con- 
traction de la musculature du cou, de faire une véri- 
lable rééducation. 


Froid. — Chaleur. — Divers. 
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Discussion : M. Cottenot a essayé la galvanisation 
des pneumogastriques, chez quelques malades sans 
résultat, mais a constaté qu’il s’agissait de tabes 
frustres. M. Delherm confirme les bons résultats de 
la galvanisation dans les vomissements soit nerveux. 
soit de la grossesse et cite des observations. M. Bow- 
chacourt regretie que les obstétriciens paraissent 
oublier actuellement de facon compléte le traitement 
électrique des vomissements. LouBigR. 


H. Bordier (Lyon). — Diélectrique souple pour 
lit ou siege condensateur. Electrodes pour 
D.S.F. (Archives drlectricité médicales, Janvier 
1924, p. 23.) 


Description d’un appareil destiné a faciliter les ap- 
plications du lit condensateur. 
Ilrend également de grands services pour pratiquer 
la diathermo-coagulation sans fil. 
LOUBIER. 


Norman Patterson (Londres). — La diathermie 
dans les affections malignes naso-bucco-pha- 
ryngées (notes sur 17 cas). (Brit. Med. Journ., 
n° 5265, 14 juillet 1923, p. 56.) 


Depuis 8 ans l’A. a employé la diathermie dans le 
traitement des cancers bucco-pharyngés, mais le plus 
souvent 4 un élat avancé (envahissement ganglion- 
naire) et peu favorable au trailement. P. combat 
Vhémorragie par la ligature préalable des vaisseaux 
irriguant la région intéressée. 

Les tumeurs petites, superficielles, éloignées 
dorganes vilaux, avec peu ou pas d’envahissement 
ganglionnaire, donnent des résultats favorables et 
durables. La majeure partie des observations dont 
fait élat P. étaient descas jugés inopérables, quelques- 
uns lrés étendus; c’est l'état général du malade et 
Vhabileté technique qui doivent guider le médecin. 
P. est nettement partisan du traitement par la dia- 
thermie au début, dés que le diagnostic est certain 
(ef. Lancet, 1920) sans pour cela renoncer a Vévidement 
ganglionnaire qui est capital. Si celui-ci ne peul étre 
effectué la diathermie ne jouera plus qu'un role pal- 
liatif. 

Si la région traitée par diathermie est voisine ou 
envahit les régions celluleuses du cou (par ex. dans 
le cancer du plancher de la bouche), lintervention 
chirurgicale ne devra suivre l’application de dia- 
thermie qu’aprés 2.45 semaines pour éviter les com- 
plications septiques. Moret Kaun. 


FROID — CHALEUR 
DIVERS 


R. Sabouraud (Paris). — De l’emploi du galvano- 
cautere en dermatologie. (La Médecine, No- 
vembre 1925, p. 111.) 


Il est une multitude de services que seul peut 
rendre le galvano-cautére. Pour I’A. il n’y a que deux 
pointes qui soient bonnes : la grosse pointe obtuse 
et la pointe fine pointue comme laiguille a laine des 
menagéres, 

Avec la pointe fine on peul faire disparaitre la 
couperose & vaisseaux visibles, les stellaires 
el la couperose des radiodermites. 

galvano caulére a pointe mousse, 4 gros fil, a 
ce applications multiples dont les principales sont: 
€ traitement dulupus érythémateux des muqueuses, 


le traitement de la leucoplasie idiopathique. des ver- 
rues planes seborrhéiques séniles, etc. 
Loubier. 


Lortat Jacob (Paris). — La Cryothérapie. Tech- 
nique. Indications. Applications aux angiomes, 
nevi vasculaires et pigmentaires. Lupus éry- 
thémateux. Lupus vulgaire. Leucoplasies. Li- 
chen. Pelade. Indications gynécologiques. (Le 
Progrés médical, 24novembre 1925, p. 605 a 607.) 


La neige carbonique est le traitement de choix des 
nevi vasculaires saillants. Elle agit également favora- 
blement mais plus lentement sur les nevi plans 
appelés vulgairement taches de vin. 
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Le traitement des angiomes ne nécessite que des 
applications de courte durée, avec des pressions ne 
dépassant pas en général 1 kg. 500; les applications 
longues et fortes aménent au contraire des mortifi- 
calions de tissus et des eschares. II faut en gé- 
néral plusieurs séances espacées de 15 jours. 
L’application de neige carbonique est un peu dou- 
loureuse et est suivie de congestion assez intense el 
parfois d’cedéme des paupiéres lorsque l’application 


Bibliographie. 


ena été praliquée au voisinage, mais les résultats 
sont en général excellents. 

Contre le lupus et le lichen on peut également 
employer la cryothérapie. 

L’A. passe ensuile aux leucoplasies : la cryothéra- 
pie élant un traitemenl curateur et non irritant est 
tout indiquée, car elle n’expose pas aux dégénéres- 
cences épithéliales consécutives. 


BIBLIOGRAPHIE 


Félix Ramond el Ch. Jacquelin (Paris). — 
Manuel de Radioscopie gastro duodénale. (Jean 
Cussac édit., 1924.) 


« Notre trés modeste manuel n’est qu'un timide 
essai; concu par des praticiens, il ne s’adresse qu’a 
des praliciens ». Ainsice livre ne pourrait inléresser 
les Radiologistes, d’aprés les A. qui s’expriment ainsi 
dans leur préface. — Il est bon cependant que les 
spécialistes lisent attentivement quatre des premiéres 
pages qui sont comme une profession de foi. On se 
souvient de lacontreverse « Radiologie et Clinique » 
dans la ?. M. of nos confréres Zimmern et Belot ont 
soutenu brillamment notre cause; nous ninsiterons 
done pas : Vidée des A. n’est pas neuve, mais il faut la 
« parer». — Ceux-ci comparent encore la recherche 
radiologique a la recherche de l’albumine des urines, 
et prétendent que leclinicien peut effectuer la premiére 
comme la seconde... c’est sans doute pour cette 
raison que les laboratoires elt pharmaciens pratiquent 


si souvent le dosage exact de l’albumine et l'analyse 
complete. — Peut-on comparer lexpérience néces- 
saire ala perfection du jugement et de linterpréta- 
tion radiologique a celle qui est utile pour chauffer 
un tube 4 essai ou lire sur un manométre ? Si le cli- 
nicien peut devenir parfois radiologiste, le Radiolo- 
giste doit toujours rester clinicien. Quel est celui 
d’entre nous qui examine un estomac machinalement 
sans s‘intéresser rapidement a l’anamnése, aux re- 
cherches cliniques effectuées ? 

Ceci dit, il faut louer la méthode, la simplicité et 
la clarté du texte, les schémas sont abondants, bien 
venus; le choix bibliographique est tres judicieux. 

Les premiers chapitres traitent de la technique 
Wexamen et des images no:males. Viennent ensuite 
ceux concernant les anomalies morphologiques et 
dynamiques. enfin les derniers indiquent la part de 
la Radioscopie dans le diagnostic et le traitement des 
affections gastro-duodénales. 

L.-J. COLANERI. 


Le Gérant : Fo. AMIRAULT. 


90696. — Paris, Lop. Lanore, 9, rue de Fleurus. 
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